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INTRODUCCION

La ansiedad y el miedo que provoca la visita al dentista es un tema comun
en los servicios de salud dental, lo cual tiene un efecto negativo de manera relevante
ya que interviene enormemente en la salud bucal del paciente. Existe evidencia
clara de que la ansiedad dental genera una disminucién del estado de salud oral del
individuo, aumentando la presencia de caries sin tratamiento, también ha quedado
demostrado que los pacientes con ansiedad suelen cancelar o posponer sus citas
constantemente. Histéricamente el proceso de la odontologia es considerado como
un agente potencialmente estresante, vinculandolo a tratamientos mutilantes,
invasivos y sangrientos, que generan un rechazo colectivo, la visita al odontélogo
ocupa el quinto lugar de las situaciones mas temidas, donde los pacientes pueden
manifestar antes, durante o después de la consulta una serie de respuestas
psicolégicas en donde se encuentra la ansiedad, depresién, estrés psicologico o
fobias especificas, implicando asi en un deterioro de la salud bucal de estos

pacientes.

El proceso de ansiedad se entiende como una respuesta negativa a
circunstancias en las cuales el origen de la amenaza no esta bien comprendida o
reconocida, se refiere a un estado emocional ante un peligro indefinible por medio
de fantasias y expectativas no fundamentadas, el nivel de ansiedad pueda variar de

acuerdo a la edad y nivel de madurez del paciente.

Es importante para el éxito o fracaso de la atencién dental saber identificar
correctamente los niveles de ansiedad en los que se encuentra nuestro paciente
previo a la consulta dental, asi como saber identificar los factores que
desencadenan dicha reaccion, como lo puede ser el sonido o la vibracién de la
pieza dental, comportamiento del dentista y del personal auxiliar, procedimientos
dentales que inducen nauseas, sensacion de ahogo o sofoco como podria ser una

impresion dental en un paciente infantil o en un adulto mayor.
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La consulta de primera vez es determinante para inducir el comportamiento
del paciente a futuros tratamientos, ya que hay estudios que demuestran que una
mala experiencia por primera vez en la consulta odontolégica sera un factor de
riesgo significativo que contribuye a que el paciente tenga ansiedad en el futuro. El
origen de la ansiedad puede ser multifactorial donde el dolor, experiencias

negativas, grado de madurez serian las principales causas de este comportamiento.

En el presente estudio se pretende recopilar informacion por medio de una
revision bibliografica de diversos autores sobre ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico, con el objetivo de obtener datos estadisticos significativos sobre este
comportamiento que afecta en gran medida la calidad de atencion al paciente y que

por ende repercute en su salud bucodental (Herrera, 2017).
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La visita al odontdlogo es de las areas de la salud que mas ansiedad genera
en los pacientes, llegando a experimentar miedo y ansiedad, conducta que afecta
la salud oral de las personas e influye notoriamente en la calidad de los tratamientos
y la salud mental del profesional, la mayoria de las explicaciones hacia las causas
que la generan apuntan a procesos psicoldgicos relacionados tanto con el
aprendizaje de esa actitud ya sea a nivel individual y/o social, como con el
significado psicosocial que se le otorga a la boca. Por otro lado, el miedo es
considerado como un estado emocional transitorio que se caracteriza por
sentimientos subjetivos de tensién y por una hiperactividad del sistema nervioso

autondmico.

1.1. Ansiedad.

La preocupacion de los odont6logos por mantener la salud bucal en la
poblacién es la principal causa que como profesionales nos lleva a buscar
alternativas en la atencion dental, asi como mejorar la calidad de tratamientos que
se ofrecen y materiales dentales. Se ha dado la importancia a una atencién integral
con el fin de devolver la salud dental por completo, para ello es importante identificar
los comportamientos que estan influyendo en la salud dental de las personas. La
ansiedad es un factor principal ya que interfiere directamente en el resultado de los

tratamientos que se le realizaran a la persona (Herrera, 2017).

En la actualidad la ansiedad es uno de los principales obstaculos para
obtener el éxito terapéutico, derivando en formas de conducta poco adaptativas,
disfuncionales, patolégicas no saludables que producen sufrimiento, inadaptacion e
infelicidad en las personas. La ansiedad en condiciones normales ayuda a los
individuos a defenderse de una gran cantidad de amenazas, sin embargo, los
trastornos de tal problema son una desregulacion de estos mecanismos de defensa

normales, ya sea como respuestas excesivas o deficientes (Flores, 2016).
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El comportamiento psicolégico y la atencién dental parecieran éareas
completamente diferentes, sin embargo, tienen intereses en comun, ya que es
precisamente el comportamiento el que determina si un paciente decide o no
atender sus problemas bucales, controlar la conducta es de gran importancia para
los odontdlogos al momento de manejar al paciente, uno de los problemas
psicolégicos mas relevantes y que menos importancia se le ha dado es el estrés,
que aparece cuando el individuo se siente amenazado ante una situacion externa

ya sea por factores psicologicos o ambientales.

Al respecto Boman y cols. (2010) estudiaron la relacion entre los factores
psicosociales y el estado dental en pacientes adultos con miedo dental severo,
reportando que la mayoria de los sujetos (84%) presentaron niveles clinicos de
ansiedad general y el 46% reportd niveles clinicos de depresion. Por otro lado, los
sujetos con grave miedo dental severo sufren de las consecuencias

biopsicosociales y de angustia.

En un estudio en Bulgaria, Kirova, y cols. (2010) investigaron la ansiedad
dental mediante una escala de autoevaluacion (Escala de Ansiedad dental, DAS)
desarrollada por Corah. Sus resultados mostraron que la ansiedad dental moderada
fue la mayor en todos los sujetos en un 35.5% de la puntuaciéon de DAS:9-12 puntos,
seguido por los sujetos sin ansiedad con 34.6%, 4.8 puntos. El tercer grupo mas
numeroso fue el de alto nivel de ansiedad, 18.2%, 13-14 puntos, seguido por los
sujetos con ansiedad severa con 11.7%, 15-20 puntos. En América latina también
se ha estudiado la ansiedad como lo hicieron en Colombia Caycedo, y cols. (2008)
encontrando en su estudio que entre las causas que mas ansiedad generan en la
consulta dental son los tratamientos que incluyen jeringas y agujas (47.2%), la
anticipacion de la extraccion dental (34.7%) y la anticipacién del uso de la fresa
dental (25.4%).

Teniendo en cuenta éstos antecedentes, sabemos que el impacto de la
ansiedad y el miedo sobre la atencion dental de los pacientes, es uno de los

principales problemas a los que se enfrenta el odontélogo ya que el comportamiento
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a veces poco cooperador de los pacientes, representa un desafio para él
odontdlogo. Generalmente los pacientes con ansiedad asocian, el asistir a una
consulta dental con experiencias de gran sufrimiento, lo que los lleva a

experimentarla como una situacion amenazadora.

Por lo que en este estudio nuestro principal objetivo seréa identificar con base
en los datos recopilados en diversos articulos, todos los factores asociados a la
ansiedad dental y de esta manera encontrar un protocolo de atencion adecuado
para estos pacientes y disminuir el rechazo y abandono del tratamiento dental
(Francisco, 2015).

La ansiedad constituye una forma de respuesta a estimulos del entorno,
caracterizada por un incremento de la activacion fisiolégica, comportamental y
cognitiva — emocional, supone la vivencia de una situacion que es interpretada por
el individuo como amenazante para su integridad, lo que genera asi un estado de
alerta en el individuo a partir de una sefial de peligro indefinida pero generalizada.
Es decir, no existe un peligro claramente determinado, sino una percepcion

subjetiva de éste (Flores, 2016).

La ansiedad es un sentimiento en respuesta al temor, que se puede presentar
también cuando una persona se sometera a algo desconocido Sensaciones como
el temor, tension emocional y la exposicion a los obstaculos o retos a enfrentar,
puede ir acompafiado por alteraciones en la presion arterial, pulsaciones
aceleradas, falta de oxigeno, nauseas, sudoracion, diarreas entre otros signos y
sintomas que pueden conllevar a la descompensacion del individuo; todo ello
podemos denominarlo como cuadro de ansiedad frente a un problema o situacion
determinada (Erazo, 2014).

Estado de animo transitorio de tensién (sentimiento), un reflejo de la toma de
conciencia de un peligro (miedo), un deseo intenso (anhelo), una respuesta
fisiologica ante una demanda (estrés) y un estado de sufrimiento moérbido (trastorno

de ansiedad). Se deriva del latin "anxietas", que significa "estado de agitacion,
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inquietud o zozobra del &nimo" y angustia procede del latin "angustia”, "angor”, que

incluye significados como "Angostura, dificultad, afliccion, congoja, temor opresivo
sin causa precisa, estrechez del lugar o del tiempo (Diccionario de la real academia
de la lengua, 2021).

Ansiedad como sentimiento es una sensacién normal de tension provocado
por estimulos internos como recuerdos, pensamientos, fantasias o problemas
ansiedad como sintoma (ej. "siento como si me van a dar una mala noticia" 0 "como
un mal presentimiento”, "nerviosismo", "ansias", “temor a no sé qué”, etc.) forma
parte de cualquier enfermedad psiquiatrica y constituye el componente psicolégico
esencial de los trastornos de ansiedad. El sintoma ansiedad es al trastorno por

ansiedad lo que la tristeza es al trastorno por depresion.

Ansiedad como sindrome es el conjunto de sintomas psiquicos, fisicos y
conductuales, mediados por mecanismos neurobiologicos y asociados a diferentes
etiologias. El sindrome ansioso puede ser secundario a intoxicacion, abuso,
abstinencia o efecto secundario de substancias; hipertiroidismo, hipoglicemia,
insuficiencia cardiaca, epilepsia, o bien ser producido por cualquier trastorno de

ansiedad.

La ansiedad como enfermedad es cuando el cuadro clinico ansioso esta
claramente definido, tiene su propia etiopatogenia, evolucion, prondéstico y
tratamiento. Es por lo tanto un trastorno primario (ej. trastorno por panico, trastorno

obsesivo compulsivo, trastorno por fobia social, etc.) (Herrera, 2017).
Formas de presentacion de la ansiedad:

% Episodios continuos:
Son episodios que la persona puede presentar de forma constante, que en

algun momento pueden intensificarse y en otros, disminuir su intensidad, pero, sin
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que esta emocion desaparezca. Esta caracteristica, permite diagnosticar la

ansiedad, como generalizada.

% Episodios cortos:
Son episodios, que tienen un tiempo de duracién no prolongado pero que
su intensidad es elevada, siendo presente, en el caso de una crisis 0 ante

vivencias muy chocantes para la persona (Alvarado, 2020).

1.1.1. Etiologia de la Ansiedad.

La ansiedad dental se presenta con una etiologia multifactorial, en donde se
involucra estados psicolégicos o emocionales, experiencias traumaticas pasadas,

herencia, influencia del entorno ambiental o familiar. (Lixse, 2016).

La causa de los trastornos de la ansiedad no se conoce con exactitud,
influyen factores psiquiatricos y clinicos generales, la mayoria de las personas han
desarrollado ansiedad sin que exista un antecedente que pueda ser identificado que
lo desencadene, o bien podria ser una respuesta de alguna situaciéon que haya
vivido en su entorno, con un impacto en su vida fuerte o que haya puesto en peligro

su vida.

El estado de salud general es importante, ya que la causa de la ansiedad
también se relaciona con algunas enfermedades como lo son: hipertiroidismo,
feocromocitoma, insuficiencia cardiaca, arritmias, asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Los farmacos que se consideran causantes de la ansiedad son:

corticoesteroides, cocaina, anfetaminas, cafeinas (Barnhill, 2020).
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1.1.1.1. Teoria Psicofisiolégica.

Segun esta teoria la ansiedad se da como resultado de la activacion del
sistema nervioso, como consecuencia de estimulos externos o como resultado de
un trastorno endégeno de las estructuras o de la funcion cerebral. La activacion se
traduce como sintomas periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo
(aumento del tono simpatico) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales),
gue dan los sintomas de la ansiedad. Por otro lado, una excesiva estimulacion del
sistema limbico y de la corteza cerebral se traducir4 en sintomas psicolégicos de
ansiedad (Lixse, 2016).

1.1.1.2. Teoria Psicodinamica.

De acuerdo a esta teoria la angustia o ansiedad procede de la lucha del
individuo entre el rigor del super yo y de los instintos prohibidos, donde los estimulos
instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado de ansiedad
(Lixse, 2016).

Esta teoria es un conjunto de teorias psicoldgicas, basadas en la importancia
de los impulsos del comportamiento inconsciente de los individuos, la teoria
psicodindmica nos dice que las experiencias vividas en la nifiez, son la base de la
personalidad en la etapa adulta. Esta teoria fue desarrollada por Sigmund Freud, la
teoria psicodindmica fue desarrollada en base a las experiencias con sus pacientes,

esta teoria dice que los individuos actdan en base a sus impulsos inconscientes.

Conceptos de la teoria psicodinamica:

R/

% La personalidad se forma en la infancia y continda siendo moldeada en la
nifez, hasta la edad adulta, teniendo como resultado un gran impacto en
sus relaciones sociales.

% La mayoria de los pensamientos, son inconscientes.
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% Las personas experimentan pensamientos y sentimientos contradictorios,
ya que las respuestas mentales, suceden de forma independiente, pero
simultanea.

% La relacién del individuo con las personas que se encuentran en su
entorno, dependera del conocimiento mental que tengan de si mismos.

% EI desarrollo de su personalidad, se encargara de regular los impulsos

sexuales, agresivos, formara y mantendré relaciones funcionales.

X/
°

El individuo busca sus relaciones nuevas en base a las relaciones

pasadas, conocido como transferencia (yubrain, 2021).

1.1.1.3. Teoria Conductista.

Esta teoria se basa en el hecho de que todas las conductas son aprendidas,
manifestandose en alguna etapa de la vida ya sea en situaciones favorables o
desfavorables, segun esto la ansiedad es el resultado de un proceso condicionado
de modo que los pacientes que la padecen asocian de manera errénea, estimulos
inicialmente neutros con acontecimientos vividos como traumaticos y amenazantes,
de manera que cada que se produce algun tipo de contacto o relacion con dichos
estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza, esta teoria también
seflala que no solo se puede desarrollar ansiedad a través de la experiencia o
informacion directa, si no también, a través del aprendizaje observacional de las

personas de su entorno (Lixse, 2016).

1.1.1.4. Teoria Cognoscitiva.

Esta teoria considera a la ansiedad como resultado de cogniciones
patoldgicas, lo que quiere decir que el individuo etiqueta mentalmente la situacion y

la afronta de una manera determinada, Por ejemplo, cualquiera de nosotros
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podemos tener una sensacion fisica molesta en un momento determinado, si bien
la mayoria de nosotros no concedemos ningun significado a esta experiencia; sin
embargo, existen personas que interpretan ello como una sefal de alarma y una
amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca una respuesta

neurofisiolégica desencadenando asi la ansiedad (Lixse, 2016).

1.2. Ansiedad Dental.

Estado psicologico que se presenta de manera desagradable, asociado a
cambios psicofisiolégicos, que serian manifestacion de un contenido intrapsiquico
seria un sentimiento de miedo, donde en muchas ocasiones uno no identifica las
razones de dicho sentimiento, lo que aumenta ostensiblemente la angustia

manifestada.

Respuesta multisistémica ante una creencia de peligro o amenaza, la cual es
una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas, y genera un serio
impacto en la vida cotidiana, siendo una importante barrera para la busqueda de
atencion dental. Esta es una definicién propuesta por AINamankany De Souza y
Ashley. La ansiedad dental es considera como patrones multidimensionales que
resultan desadaptativos con relacion a la consulta odontologica. En la ansiedad
enddgena hace referencia a la personalidad del individuo como rasgos de la
personalidad e inteligencia. En cuanto a la ansiedad ex6gena esta asociada al papel
gue desempenfa el equipo profesional, ambiente odontolégico, tipos de tratamientos

y experiencias previas traumaticas.

La ansiedad dental es considerada como un concepto multidimensional que

abarcan tres componentes:

% Cognitivo: provocan poca concentracion, incapacidad para recordar

situaciones, hipervigilancia atencional.
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% Fisiolégico: Tienen que ver con una activacion del sistema nervioso
autébnomo provocando en las personas sintomas como palpitaciones,

dificultad para
respirar y transpiracion.

% Motor: afecta principalmente en el comportamiento de la persona incitandolo
a evadir la consulta dental hasta tomar acciones de huida o escape del

consultorio.

Si bien son considerados diferentes, cuando interactian entre si, pueden

generar muchas dificultades para el odontélogo.

Se ha demostrado que la ansiedad dental también se puede presentar
anticipadamente si la persona previa a su cita se somete a pensamientos
relacionados con alguna situacién que le pudiera ocurrir en la consulta y que le
genere miedo. Las personas que padecen ansiedad dental tienen una percepcion
de que vivirdn una experiencia negativa durante su consulta, ocasionando episodios
de ansiedad (Castro, 2018).

1.2.1. Clasificacion de la Ansiedad Dental.

La ansiedad dental es un problema durante la consulta dental ya que segun las
estadisticas lo padece entre el 8% y 15% de la poblacién. Por ello es importante
que como profesionales establezcamos el nivel de ansiedad que presenta el
paciente para favorecer la consulta dental y aplicar la terapéutica necesaria, ya que

esta puede variar su intensidad y duracién.

% Baja: Es el nivel de ansiedad mas ligera ya que el paciente mantiene la calma
durante la consulta dental, en este nivel de ansiedad la persona esta alerta,
oye, ve y domina la situacion; funcionan mas las capacidades de percepcion y
observacion, debido a que existe mas energia dedicada a la situacion causante

de ansiedad.
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La ansiedad es transitoria, se observa temor, irritabilidad, intranquilidad e
incomodidad; asi mismo existe ligera dificultad para la realizacion del examen,

diagnéstico o tratamiento odontolégico.

% Moderada: Los pacientes con este nivel de ansiedad se presentan a la consulta
Mmuy nerviosos, con agitacion psicomotriz, actitudes aprensivas, incertidumbre,
lo que le causa muchas dificultades al odontélogo durante su tratamiento y es
obligado a buscar alternativas de atencion y prolongar los tiempos de atencion.

El campo perceptual de la persona se ha limitado un poco, ve, oye y domina la
situacion menos que en el caso anterior, experimenta limitaciones para percibir lo
que sucede a su alrededor, pero puede observarlo si otra persona le dirige la
atencion hacia cualquier sitio. Este nivel se caracterizada por el desconcierto, las
actitudes aprensivas y la agitacion psicomotriz. Existen signos y sintomas de
deterioro psicolégico-funcional suficientemente intensos como para dificultar el
examen, diagndstico o tratamiento odontoldgico, lo que obliga a un cambio en la

rutina del odontologo (Lixse, 2016).
% Severa o alta:

Es el nivel de ansiedad mas intenso donde el paciente presenta panico, tiene
sintomas de deterioro psicolégico-funcional. El odont6logo se ve forzado a cambiar
el dia de la cita debido a que el paciente llega con temor y miedo que no controla y
no controla su comportamiento negandose al tratamiento, evitando o simplemente

tomando acciones de huida del establecimiento (Flores, 2016).

1.2.2. Tipos de Ansiedad Dental.

Se realizo la revision bibliografica de varios articulos y se llego a la conclusion
de que existen diferentes tipos de ansiedad, que se caracterizan por el factor que
causo la ansiedad. Es importante conocer cada uno de ellos, para poder asignar un

protocolo de atencion y un tratamiento especifico a la cada una (Castro, 2018).
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1.2.2.1 Ansiedad por Separacion.

Se desarrolla principalmente en la infancia, desde el sexto mes de edad hasta
los 2 afios donde tiende a presentarse en su maxima expresion, este tipo de
ansiedad se caracteriza por la presencia de una dependencia del nifio hacia los
padres, familiares o entorno social, siendo un estresor el dejarlos solos.es una de
las causas por las que los individuos pueden pasar muchos afios de su vida
padeciendo ansiedad, en nifios se presenta de una manera mas marcada, ya que
se presentan al consultorio con una actitud negativa, mas si la persona con la que
tienen apego, presenta ansiedad dental o0 no se encuentra presente en la consulta
dental, obligando al odontélogo a tomar otras vias de atencion, es importante
detectar este tipo de ansiedad, ya que asi podemos brindarle la atencion necesaria
sin intensificas los niveles de ansiedad del paciente

Podemos trabajar con otra especialidad como la psicologia y aplicar un
diagndstico tratamiento ideal para este tipo de pacientes como alguna terapia donde

pueda expresar el motivo de su ansiedad y trabajar en ella (Castro, 2018).

1.2.2.2. Ansiedad Generalizada.

Es mucho mas frecuente que la ansiedad por separacion, se manifiesta como
una sensacion de que algo malo ocurre o se encuentran mal con mucha frecuencia
durante el dia, es decir, es un sentimiento repetitivo y constante, suele
diagnosticarse en edades desde los trece afios, presentandose con la misma

frecuencia en ambos sexos (Castro, 2018).

La ansiedad de tipo generalizada de caracteriza por presentarse de forma
leve pero continua y de larga duracion, por lo regular se presenta en las personas
que sienten mucha preocupacion por cualquier suceso o0 situaciéon en su vida
cotidiana. Se piensa que este tipo de ansiedad se presenta en los adultos, ya que,
debido a su edad, es comun que se dejen llevar por los gastos de su dia a dia, los

compromisos del trabajo, hijos, educacion, etc.
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Debemos también tomar en cuenta si el paciente pediatrico que acude a
consulta dental, sufre de este tipo de ansiedad o si se trata de alguna fobia, su

comportamiento poco cooperador (Lopez, 2008).

1.2.2.3. Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT).

Este trastorno da origen después de que el individuo vivié una situacion
traumatica, cuando el individuo revive la situacion que le causo el trauma, empieza
a experimentar sentimientos de ira, irritabilidad, fatiga emocional, desapego,
pesadillas. Debido a esto el individuo evita en su totalidad las situaciones o

actividades que le revivan recuerdos del evento que le causo ese trauma (Corbin).

Las causas podrian incluir algin accidente, ser victima de un asalto, o ser
testigo de algun accidente, abuso grave, negligencia o abuso, tortura,
encarcelamiento. Este trastorn6 comienza después de pasar el acontecimiento
traumatico, donde sentimos que nuestra vida corre peligro, los sintomas pueden
iniciar el mismo momento en que estamos pasando el acontecimiento traumatico,

pueden comenzar dias, semanas y meses después del acontecimiento.
Sintomas:

% Pesadillas y flashbacks: el individuo puede revivir durante el dio y la noche
el suceso que le causo el trauma, percibiéndolo muy real, igual al
momento que vivié esa experiencia traumatica. Los sintomas que se
presentan son; sudoracién, miedo, dolor, sonidos, olores. Los eventos

cotidianos pueden ocasionar un flashback.

% Evitacion y embotamiento: el individuo revive su experiencia una y otra
vez, buscando distracciones, manteniendo la mente ocupada en
actividades preferidas, en el trabajo, actividades didacticas, etc. Las
personas que sufrieron el trauma, evitan concurrir los lugares donde vivio
el suceso, asi como a las personas que fueron participes, y tratan de no
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hablar de ello y no tocar el tema, esto trae como resultado que se vuelvan
insensibles al dolor, sobrellevando el dolor para no sentir nada, disminuye

Su comunicacion con las personas con las que se le dificulta convivir.

X/
°

Hipervigilancia: la persona que sufrid la experiencia traumatica, tiende a
mantenerse en estado de alerta todo el tiempo, como si estuviera
buscando el peligro, e cuesta relajarse, se siente ansioso, sufre se
insomnio, esta irritable, nervioso, sufre de depresion y sentimiento de
panico y miedo, dolores de cabeza, palpitaciones, diarrea, tiende a

consumir en exceso alcohol, drogas, analgésicos. (psychiatrists).

1.2.2.4. Ansiedad por Panico.

Se presenta de forma aversiva, la persona tiende a somatizar y afecta el lado
cognitivo, se define como una sensacién nosoldgica distintiva, manifestdndose con
mayor frecuencia en el sexo femenino, suele presentar sintomas muy severos, que
los pacientes relacionan equivocadamente con problemas cardiacos, por lo cual las
visitas al psiquiatra son referidas de los cardidlogos o médicos generales (Castro,
2018).

Los sintomas varean de acuerdo a le severidad del trastorno, los efectos
pueden tardas desde 10 minutos hasta media hora o hasta requerir hospitalizacion,

pueden ocurrir varias veces al dia, una vez por mes o afos.
Se caracteriza por:

% Presencia de ataques de panico recurrentes e inesperados.
% Pensamientos de preocupacion por repetir el ataque de panico despueés
de haber tenido uno, estos se pueden prolongar por semanas 0 meses.
% Pensamientos de preocupacion por las consecuencias gue los ataques
de panico le puedan generar, como, por ejemplo; alguna enfermedad que
no se le ha diagnosticad, ansiedad por pensar en las pruebas que
[23]



requerird para el diagndstico de estas enfermedades.

R/

% Cambios en sus actividades por miedo a sufrir algun dafio fisico, como

ejercicio fisico.

Tratamiento:

1. Psicoterapia: las terapias para el TEPT se enfocan en las experiencias
traumaticas, en lugar de su vida pasada, les ensefian a pensar de manera
diferente al respecto y sobre su alrededor. El objetivo de la terapia, es lograr
que el individuo sea capaz de recordar lo sucedido por completo, si tener los
sintomas del trastorno ya mencionados. Ayudandole a expresar con sus
palabras, todas sus experiencias. Todo esto para afrontar de manera
tranquila las experiencias vividas, ya que al expresarlas su cerebro realiza el
trabajo normal, almacena recuerdos y si lo hace de manera frecuente, la
persona lo afronta mas rapido, se comenzara a sentir mas seguro y tendra
un mayor control sobre sus sentimientos y emociones, ya no sentira
necesario evitar los pensamientos y los recordara cada que €l quiera 'y no de
manera espontanea. El tratamiento tiene una duracién de 8-12 semanas

hasta 90 minutos, seran impartidas por un especialista.

2. Movimiento ocular, desensibilizacion, reprocesamiento: esta técnica utiliza
los movimientos del ojo para ayudar al cerebro a procesar los flashbacks, le

da sentido a la experiencia traumética.

3. Terapia de grupo: el objetivo es reunir a un grupo de personas que hayan

sufrido una experiencia traumatica similar.

4. Medicacion: los medicamentos tienen que ser recetados por un médico,
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normalmente se utilizan antidepresivos inhibidores de la recaptacion de
serotonina, son efectivos para disminuir la intensidad de los sintomas del
TEPT vy alivian la depresién. Tiene efectos secundarios como causar suefio
constantemente, ansiedad, inquietud, pensamientos suicidas, que va
disminuyendo con el tiempo si se suspenden de pronto puede tender

sintomas desagradables.

5. Terapias centradas en el cuerpo: ayudan a controlar la angustia, el estado de
hiper alerta que sienten los pacientes con TEPT. Las terapias que se aplican
puede ser fisioterapia, osteopatia, masaje, acupuntura, reflexologia, yoga,
meditacién, tai chi, ofreciendo formas de relajacion y control de estrés
(Corbin).

1.2.2.5. Ansiedad Obsesivo-Compulsiva.

En este tipo de ansiedad el paciente suele actuar por sensaciones de
impulso, que lo llevan a querer aferrarse a algo que va de la mano con querer hacer
las cosas de forma rapida y fulminante, son personas obsesivas que presentan
pensamientos, sensaciones o hasta imagenes de forma repetitiva, estos pacientes
también pueden cursar con problema de distraccion, necesidad de obtener el control
social, preocupacién excesiva, autocastigo y constantemente tener pensamientos
de revaloracion, suelen también sobreestimar las amenazas, ser intolerantes a la

incertidumbre y ser perfeccionistas (Castro, 2018).

La ansiedad puede generar pensamientos que influyen en el comportamiento
de una manera positiva 0 negativa, Si estos pensamientos se vuelven repetitivos,
generan en el ser humano comportamientos poco saludables, causan obsesiones,
rituales y acciones para disminuir el malestar. Las obsesiones compulsivas pueden
ser hacia cualquier cosa o actividad, como, por ejemplo; lavarse las manos

contantemente, revisar que las puertas estén cerradas, entre otras. El TOC se
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considera un trastorno de control de estimulos por ser un trastorno hibrido (Corbin).

1.2.2.6. Ansiedad Dental Infantil.

Es muy comun que los nifios pequefios respondan negativamente a las
visitas dentales, la ansiedad se define como una sensacion similar al miedo, y su
nivel de ansiedad depende de los antecedentes culturales y la actitud del nifio. Entre
la mayor prevalencia encontramos que los nifios menores de 15 afios, son los mas
temerosos. Hay muchos factores que pueden desencadenar ansiedad dental en los
nifos, como, por ejemplo; presencia de personas ansiosas alrededor de ellos,
puede ser un proceso aprendido del medio ambiente, haber escuchado comentarios
desagradables de alguna otra persona, influencia de algun familiar ansioso. Estos
pacientes presentan un miedo anormal, temor de visitar al dentista, es importante
que el padre o tutor reciba informacion del procedimiento que se le va a realizar,
incluyendo técnica de anestesia, cirugias, postoperatorios, extracciones, colocacion

de aparatos, entre otros.

Los efectos de la ansiedad dental en el nifio son:

X/
o

Aumento de la sudoraciéon

X/
o

Aumento de la frecuencia respiratoria

4

» Aumento de la frecuencia cardiaca

L)

% Aumento del pulso

% Aumento de la presion arterial por el aumento de cortisol

X/
o

Liberacion de adrenalina

Alguno de los elementos para detectar el miedo en el nifio es la Alfa-amilasa en

la saliva. Existen diversas causas de la ansiedad dental infantil que son:

+ Miedo a las batas blancas: este es un punto importante, ya que, los nifios
tienden a desarrollar miedo, simplemente al observar esto, por la relacion
gue tiene su mente con inyecciones, enfermedad, hospitalizaciones, etc. Un
consejo para evitar esto, es utilizar filipinas o batas con disefios infantiles
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X/
L X4

para reducir el estrés en el nifio, logrando que se sienta en un lugar seguro.

Personalidad del odontélogo y/o personal: este es un punto importante, la
mayoria de los nifios acuden a consulta, con expectativas negativas de la
atencion, es importante abordar este tema y darle la importancia necesaria,
ya que de esto dependera en su mayoria, el comportamiento del nifio,
debemos de ponernos a su nivel y saludarlos con toda la confianza, entablar
una plética en base a sus gustos, con una actitud alegre y tranquila, para que
el nifio se sienta en un ambiente tranquilo y amigable.

Influencia del padre o tutor: la mayoria de los pacientes adultos, atraviesan
también por ansiedad dental, es muy probable que esta ansiedad la
transmitan a su niflo, 0 que en casa le meta ideas negativas en la cabeza,
por ello es importante mantener informado al padre o tutor, todo el
diagnéstico y tratamientos que se le van a realizar de manera detallada, y
comentarle que no debera realizar comentarios negativos antes, durante y
después de su visita al consultorio, y se recomienda pedirle que mientras
estamos trabajando con el nifio, espere en la sala de espera hasta que se
termine de realizar el tratamiento (TAMAYO, 2018).

1.2.2.7. Miedo.

Se presenta como un mecanismo de autodefensa, una forma de huida ante

cualquier situacion de amenaza que puede aparecer desde una conducta

aparentemente impasible hasta un despliegue violento de ira. Segun el Diccionario

de la Real Academia de la Lengua (s/v) define al miedo como:

El Miedo es considerado como perturbaciéon angustiosa del animo, por un
peligro real o imaginario, en la cual se tiene prevencion de que suceda una
cosa contraria a lo que desea. Se considera que el miedo al odontdlogo ha
ido disminuyendo consecutivamente en cada generacion, ya que se ha
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tomada conciencia de parte de los odontélogos acerca de este tema, lo que
ha permitido tener mayor conocimiento de este y poder brindar una mejor

atencion dental considerando estos padecimientos.

Segun Stouthard y Hoogstratre, “hablan del miedo dental como una expresion
de la ansiedad anticipatoria y opinan que en el miedo dental existe un componente

de peligro fisico y de amenaza para la autoestima del sujeto” (Castro, 2018).

El conocimiento de todos los factores predisponentes a generar miedo antes
o durante el tratamiento dental hace posible el desarrollo de estrategias dirigidas a
prevenir el comportamiento, es importante generar un ambiente controlado y
seguro, comenzar con procedimientos no invasivos 0 minimamente invasivos antes
de someter al paciente a un tratamiento mayor, en la actualidad disponemos de
infinidad de herramientas y técnicas odontologicas que permiten efectuar el
tratamiento con minimas molestias para el paciente, sin embrago la actuacion del
odontélogo no siempre es la adecuada, lo que genera a menudo una reaccién de

temor.

Resulta importante hablar con claridad frente al paciente ya que muchas
veces intentando eliminar la sensacion de miedo utilizamos frases poco realistas
como “ no sentiras absolutamente nada”, “solo sentiras presion, mas no dolor” ya
gue bastara con una sola experiencia desagradable para que el paciente no confié
MA&s en estos consejos tranquilizadores, otra sugerencia que se debe de tomar en
cuenta para disminuir el miedo ante los tratamientos dentales es visitar
periddicamente a tu odontélogo, se recomienda minimo cada 6 meses, con lo cual
se podria identificar la dolencia del paciente en su etapa inicial y llevar a cabo un

tratamiento mucho menos invasivo (Alvarez, 2006).

1.2.2.8. Estrés.

El estrés es percibido como un estimulo externo nocivo afectando directamente

al cuerpo humano, segun Hans Selye nos dice que la reaccion al estrés le provoca
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a las personas un sindrome general de adaptacion, consiste principalmente en una
serie de respuestas dirigidas a los agentes ambientales nocivos. El agresor puede
ser psicolégico o fisico, activando al sistema nervioso central y trayendo

consecuencias al sistema de defensa del cuerpo (Castro, 2018).

Sin embargo existen alternativas que nos podrian ayudar a disminuir el grado
de estrés que genera una visita al consultorio dental, como seria el hecho de tener
citas preestablecidas para evitar aumento de la angustia de nuestro paciente en la
sala de espera previo a realizar cualquier tratamiento, de igual manera se
recomienda que en este tipo de pacientes con episodios anteriores de estrés o
ansiedad no se inicie el tratamiento inmediato en la primera cita, salvo que sea un
tratamiento de urgencia, es importante también realizar una historia clinica detallada
gue nos acerque a entender el origen del miedo de nuestro paciente y de esta

manera poder entender mejor la causa y ayudar a superarla (Alvarez, 2006).

El estrés es una respuesta psicoldgica, fisica del organismo a causa de un
estimulo, que puede ser un objeto, una persona, o una situacion. Cuando el estrés
se vuelve constante genera depresion, alteraciones de suefio, disfuncion sexual,
deterioro en las relaciones personales, comportamientos violentos, es importante

buscar ayuda en todo momento.

Se dice que la ansiedad es una forma de estrés como respuesta a un peligro

gue puede ser percibido por el individuo.
Signos y sintomas

+ Problemas para conciliar el suefio.
« Cansancio.
s Mareo.
¢ Irritabilidad.
+« Dolor de cabeza.
+ Cansancio la mayor parte del tiempo.
% Tensién muscular.
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X/
°

Atracones de comida que causen sobrepeso.

Tipos de Estrés:

1.

Estrés negativo: este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabajo,
teniendo un efecto perjudicial en el individuo ya que genera un desequilibrio
fisioldgico y psicologico. Los signos y sintomas que se presentan son: poca
productividad, envejecimiento, enfermedades, problemas en su entorno,

problemas con sus allegados.

Estrés positivo: se refiere a esto cuando el individuo es capaz de tener una
buena relacion con su estresor, mantiene su mente y cuerpo en equilibrio,
tiene efectos positivos con sus relaciones personales y su entorno, teniendo
sentimientos de alegria, bienestar, motivacion. El individuo toma estas
experiencias y tenciones como algo positivo a su vida y que a futuro le tendra

algun beneficio bueno.

Factores que provocan el estrés:

7
L X4

X/
L X4

Ambientales: son factores que provienen del medio ambiente tales como el

ruido, el frio, calor, viento, duo lluvia, contaminacion; etc.

Psicosociales: son aquellos que causa la relacion con su entorno, por
ejemplo; conflictos de pareja, conflictos familiares, conflictos en el trabajo,
cambios de estilo de vida y rutina, problemas econémicos, etc.

Bioldgicos: este tipo de estrés se genera a causa de los problemas del cuerpo
humano, ya sea enfermedades, dolor sin causa aparente, obesidad,
transtornos alimenticios, lesiones y problemas que impliquen la ausencia de
salud.
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“+ Quimicos: se generan a causa de consumir drogas, alcohol y tabaco.

Consecuencias del estrés:

% Genera enfermedades y problemas fisicos, dermatologicos y musculares.

% Falta de organizacion afectando su amito laboral y las relaciones
interpersonales.

« Afectaciones mentales, preocupacion, ansiedad, fobias, transtornos
alimenticios, transtornos de personalidad, bloqueos mentales, falta de

memoria, falta de concentracion.

Puntos a evaluar para prevenir el estrés:

% Identificar la causa del estrés para poder buscar una solucién y asi
disminuirlo.

+ Realizar ejercicio.

% Comer saludable.

% Evitar consumo de café, alcohol y tabaco.

¢+ Buscar actividades recreativas que mantengan los tiempos libres ocupados.

<+ Dormir bien.

% Realizar técnicas de relajacion.

% Apoyarse de técnicas cognitivo-conductual.

% Organizar los tiempos de las actividades y buscar un equilibrio entre ellas.

% Realizar actividades que sean de mayor agrado.

++ Buscar ayuda profesional para recibir el tratamiento adecuado (Estado, 2020)

1.2.2.9. Odontofobia.

La odontofobia es considerada en la clasificacion internacional de las

enfermedades como una fobia especifica, que se define como el temor acusado y
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persistente, excesivo e irracional, desencadenado por la presencia o anticipacion
de un objeto o situaciones especificas, lo que provoca invariablemente una
respuesta de ansiedad inmediata, que puede tomar la forma de una crisis de
angustia, se calcula que entre el 10% y el 15% de la poblacion mundial experimenta
odontofobia, incrementandose en un 18% en paises de Europa, Austria o
Norteamérica, los asiaticos presentan los niveles mas elevados mundialmente
llegando a el 30%-48% (Cols., 2015).

Plantean que el motivo mas referido en la odontofobia es una experiencia
traumatica previa, seguido por otros aspectos como la actitud aprendida de su
entorno, los relatos de parientes y amigos cercanos respecto a los tratamientos
dentales, por lo que se considera a la odontofobia como una actitud aprendida
(Rodriguez, 2019).

Las fobias son transtornos considerados con un alto impacto en el mundo,
sin importar el tipo de condicion del ser humano, edad, sexo, raza, nivel socio-
econdémico, es descrito como un temor irracional y muy exagerado que mantiene a
la persona fuera de control, obteniendo como respuesta la evasion de la situacion,
actividad u objeto. Una de las caracteristicas que presentan las personas con fobia
es atravesar una sensacion de miedo intenso en relacién a la situacion que los esta
amenazando, dando como resultado la evaluacion de la situacion o experiencia
temida. es dificil que tengan un control de su persona fisico y emocional, ante estas

situaciones (Castro, 2018).

Las caracteristicas de las fobias son; presencia de un miedo desproporcional
en relacion con el caracter amenazante de la situacion, El miedo conduce
necesariamente a la evitacion de la situacién temida, No existe una posible
explicacion légica del fenomeno, Sobrepasan el posible control voluntario, Producen

cierto desagrado emocional (Alvarado, 2020).

Segun OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la odontofobia o miedo

irracional al dentista afecta ya al 15% de la poblacién. Pese a lo que mucha gente
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cree este miedo no tiene por qué estar relacionado con una experiencia negativa
previa, si no que generalmente se asocia la visita a este profesional de la salud con
el dolor. Teniendo en cuenta lo anterior la odontofobia es reflejada constantemente
en las consultas odontoldgicas, por lo cual el plan de tratamiento ideal se ve
interrumpido por experiencias y/o complicaciones durante el proceso, el paciente
muestra estados de panicos con ataque de sudoracion y temblores lo que conlleva
a no permitir y llevar a cabo el tratamiento. En conclusion, la odontofobia es un
trastorno de ansiedad especifico, un miedo acentuado y persistente o irracional de
objetos, y situaciones ya sean al dentista o consultorio odontoldgico, esto puede ser
provocado por el olor, ruido, experiencia de ansiedad o dolor previo. Segun Rowe,
la odontofobia es justificada como miedo a los odontdlogos y al acudir a sus
consultorios, por la presencia de un instrumento o ante el propio tratamiento dental”
(Castro, 2018).

Consecuencias de la Odontofobia:

La odontofobia es capaz de causar un impacto negativo afectando la calidad
de vida de la persona que lo padece, causando negativas en su bienestar fisioldgico,
psicolégico, social y emocional. Respecto a la salud bucodental, la odontofobia tiene
un impacto negativo en su capacidad para comer, hablar y relacionarse con su
entorno social. Una de las consecuencias directas con su salud dental es que su
fobia les impide a los pacientes que lo padecen recibir atencion dental, ocasionando
gue su problema dental se complique y que un tratamiento conservador ya no pueda

ser posible, recurriendo a opciones de tratamiento mas invasivas.

Se ha demostrado que los pacientes que sufren odontofobia, tienen mayor
probabilidad de ser edéntulos, sufrir problemas periodontales severos que un
paciente no ansioso. Su fobia los lleva a negarse por completo a la atencién
causando episodios de dolor mas intensos y que el dolor sufrido sea mayor, creando

en su mente recuerdos de episodios de dolor y experiencias negativas, estrés mas
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severo.

Una salud dental deficiente lleva a los pacientes a realizarse tratamientos
mas agresivos y de mayor duracion, por lo regular eligen tratamientos més radicales
como las extracciones dentales. En un estudio realizado por Armfield y cols.se
concluyo que los pacientes con mas miedo presentaban menos dientes en boca y
no acudian a su cita dental hasta que era muy necesario el tratamiento, sintiendo
incomodidad por la apariencia de sus dientes, su boca y proétesis evitando consumir
algunos alimentos. Todo esto se resume en que todos estos pacientes con

odontofobia llevan una vida poco satisfactoria (Orea, 2018).

1.2.3. Prevalencia de la Ansiedad Dental.

La ansiedad dental ha sido catalogada como la quinta situacién méas temida
de las personas, debido a esto es muy frecuente que los pacientes con ansiedad
dental eviten acudir a consulta, o que conlleva a que sea muy poco porcentaje de
la poblacion que no tenga este padecimiento y acuda a consulta con facilidad. Hay
estudios que documentan que la prevalencia de ansiedad dental va disminuyendo
con la edad un estudio realizado por Hagglin et confirmo esta teoria donde estudio
individuos desde 1969 hasta 1996, obteniendo como resultado que con la edad

disminuyen otras fobias generales y especificas.

Analizando otros estudios se encontré que existe mas promedio de ansiedad
dental en el género femenino en comparacion al género masculino. También se
realizaron estudios con relacion a otros factores como el estatus socio- econémico
y resulto que las personas con bajo nivel socio-econémico tenian mas altos niveles

de ansiedad sobre las personas con mayor estatus socio-econémico.

Otro estudio realizado en Australia revelo que un 14.9 % de adultos podria
ser clasificado dentro del rango de alta ansiedad dental, siendo mayor en mujeres
gue en hombres en un rango de edad de 35 y 44 afos de edad, confirmando este

estudio por otro realizado por armfield mostrando una prevalencia de temor dental
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del 16.4 % para adultos y 10.3 % para nifios. Se tiene una estimacion global de
entre 6-15 % de ansiedad y fobia dental (Hmud R, 2009).

Varios autores no han encontrado diferencias significativas en cuanto a sexo,
atribuyendo el mayor grado de ansiedad en mujeres a que ellas responden
mayormente las encuestas, también podria se causado por el indice de aceptacion
social que permite a las mujeres expresar con mayor libertad sus ansiedades, las

mujeres estan mas abiertas a admitir su ansiedad dental e iniciar con su tratamiento.

Por otra parte, la edad es otro factor a considerar, por lo general los nifios
refieren mas miedo que los adultos, sin embrago hay estudios que indican que
adultos entre 40 y 50 afios de edad muestran mas temor que los otros grupos de
edad y a medida que aumenta la edad los pacientes se vuelven mas temerosos

debido a la acumulacién de experiencias traumaticas (Alvarez, 2006).

1.2.4. Signos y Sintomas de la Ansiedad Dental.

Los sintomas que se presentan en la ansiedad dental son caracteristicos de
la angustia y la agrofobia, se caracteriza por la presencia de miedo, puede ser
aislada y temporal o intenso, acompafado de al menos cuatro sintomas somaticos
0 cognoscitivos. Esta crisis se presenta de forma brusca y rapidamente se va
intensificando en un lapso méaximo de 10 minutos, el individuo, presenta
pensamientos de peligro o muerte inminente, con necesidad de escapar o salir del

sitio donde se encuentra.

La crisis sintomatica limitada tiene una duracién mayor a 30 minutos, esta
acompafada de sintomas como miedo intenso, sensacion de muerte inminente en
ese momento, pérdida de control, sensacion de tener un infarto, miedo de volverse
locos, urgencia por salir del lugar donde sufrieron la crisis. Para este punto estos
pacientes buscan ayuda terapéutica. La crisis de angustia va acompafada de falta

de aire, robotizacion. Miedo (temporal y aislada o intensos).
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Aqui tenemos una lista de sintomas caracteristicos:

Sudoracion.

Escalofrios o sofocaciones.

Palpitaciones, sacudidas del corazon, elevacion de la frecuencia cardiaca.
Parestesias: sensacion de entumecimiento y hormigueo.

Temblores o sacudidas.

Miedo a morir.

Falta de aliento o sensacion de ahogo.

Miedo a perder el control.

© © N o 00 bk 0w DNPR

Sensacion de atragantarse.

10.Sensacion de irrealidad y estar separado de uno mismo.
11.Opresién o malestar toracico.

12.Nauseas, molestias abdominales.

13.Mareos o desmayos (Escobar).

1.2.5. Criterios Conductuales para la Deteccidn de Ansiedad Dental.

Es importante como profesionales de la salud oral, identificar las conductas
de los pacientes que se presentan a consulta dental, desde que entra al consultorio,
como todos los detalles de su persona, la forma de hablar e interactuar, son factores
que debemos de observar y mantener presentes antes de sentarlos en el sillén
dental. Este punto es muy importante porque de ello depende el protocolo de

atencion que se decidira utilizar en el paciente.

Existen una serie de signos y sintomas caracteristicos de estos pacientes, se
debe de prestar atencién a todos los detalles que nos permitan establecer un
diagnéstico de ansiedad y encaminar un posible plan de tratamiento adecuado
(Flores A. , 2016).
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1.2.5.1. Conductas en la Sala de Espera.

Desde que el paciente entra debemos de estar observando si el paciente acude

con una postura de miedo, se encuentra agitado, debemos de tener bien claros los

signos y sintomas de la ansiedad para poder identificar cada uno de ellos y

diagnosticar de manera asertiva la ansiedad y el nivel en el que el paciente se

encuentra.

Para poder identificar correctamente los signos y sintomas, podemos

ayudarnos de la historia clinica, podemos o revisar su temperatura con el

termémetro.

Conductas del paciente ansioso:

R/
L X4

K/

X/

Preguntas frecuentes sobre el uso de sedacion o anestesia: la mayoria
de los pacientes que acuden a consulta dental, tienden a llegar con temor,
por la aplicacién de los anestésicos locales, es importante saber manejar
la situacion, para no complicar su nivel de ansiedad, contestando dudad

y preguntas que presenten.

Platica agitada con otras personas en sala de espera: no es muy comun
ver en sala de espera, a un paciente, entablar una conversacién con otro
paciente, se podria pensar que se trata de alguna conversacién en
relacién a los procedimientos dentales. Esto es un signo de que el

paciente esta ansioso y le causa intriga el procedimiento.

Historial de citas canceladas o pospuestas: esto es muy comun de los
pacientes que sufren ansiedad, ya que, debido a esto, tienden a posponer
la experiencia que los lleva a esto, ponen en su mayoria excusas para

postergar la cita, o constantemente cancelan a unas pocas horas.
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% Disminucion de la temperatura corporal, con aumento de la sudoracién:
como profesionales de la salud oral, podemos percatarnos de este
sintoma en sala de espera, cuando observamos que el paciente, se frota
constantemente las manos, se limpia las palmas de las manos sobre la

ropa, o bien, tiene sudoracion en la frente, axilas, etc.

X/
°

Se le dificultara permanecer sentado en la sala de espera: la mayoria de
los pacientes que acuden con ansiedad dental, llegan al consultorio
agitados, caminando de un lado a otro, observando todo a su alrededor y
hasta saliendo y entrando constantemente, mientras llega su turno. Es
importante activar los protocolos de atencibn en ese momento, para

reducir sus niveles de ansiedad (Flores A., 2016).

1.2.5.2. Conductas en el Area de Consulta.

Durante la consulta podemos comenzar por revisar ciertos sintomas en el
paciente para establecer un diagndstico futuro, y un protocolo de atencion en base
a esto, debemos de tener presente que los siguientes sintomas, seran detonantes
para ofrecerle al paciente una alternativa de atenciéon dental, y asi evitar

complicaciones futuras.

La mayoria de los pacientes con ansiedad dental que se presentan al
consultorio, presentaran algunos signos y sintomas enlistados, pero esto dependera

de la severidad de la ansiedad dental que el paciente presente.
Algunos signos y sintomas son:

% Rigidez muscular.

¢+ Manipulacion de objetos.

X/
L X4

Aumento de la sudoracion.
% Bajo nivel de cooperacion.
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+ Respuestas cortas.

s Gestos repetidos de rechazo (Flores A. , 2016).

1.2.5.3. Aspectos Psicofisiologicos.

La ansiedad esta asociada a la hiperactividad de sistema nervioso autbnomo y

somatico; aqui mencionamos los tipos de respuesta:

*

% Incremento de la actividad muscular.

% Incremento de la actividad electrodermal (excepto la habituacion RCP).

% Incremento de la dilatacion pupilar.

% Incremento de la actividad cardiaca (excepto el aporte sanguineo
cutaneo).

% Cambios en el PH (incremento del sanguineo).

% Incremento de la actividad respiratoria.

% Incremento de la actividad eléctrica cerebral (Alvarez, 2006).

1.2.5.4. Miedo y Estrés Previo a la Consulta Dental.

La sensacion de miedo y estrés por lo regular se presenta antes de ingresar
al consultorio dental por lo que es importante generar una sensacion agradable
desde que recibimos al paciente, en un esfuerzo generalizado por crear una
sensacion de calidez y bienvenida lo que sin duda traera resultados satisfactorios
ante la negativa del paciente de acudir al consultorio dental .La sala de espera juega
un papel importante ya que es donde los pacientes se sientan y esperan a ser
atendidos y la meta es darle una ambientacion tranquila y confortable, eliminando
cualquier olor, ruido o referencia visual que le pueda hacer recordar una mala
experiencia previa, el auxiliar dental sera el encargado de provocar un primer
encuentro agradable con el paciente, que lo haga sentir esperado y reconocido,

demostrandole una sensacion de alegria y entusiasmo por recibirlo. (Alvarez, 2006)
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1.2.6. Evaluacion de la Ansiedad Dental.

Existe una gran variedad de instrumentos utilizados para medir e identificar
la ansiedad dental tanto en la poblacion adulta como infantil, que nos ayudaran a
evaluar a nuestro paciente previo a iniciar el tratamiento dental, lo que nos permitira
crear un plan de tratamiento adecuado de acuerdo al nivel de ansiedad de nuestro

paciente de acuerdo a los sefialado en los diferentes test de evaluacion.

1.2.6.1 Test de Evaluacion en Pacientes Adultos.

Se han elaborado cuestionarios para evaluar el grado de ansiedad dental en
la poblacion adulta, estos test se componen de diversas preguntas encaminadas a
establecer un indice numérico que nos permitira medir de manera precisa la escala
de miedo o ansiedad que presenta nuestro paciente y de esta manera conocer o

establecer los métodos idéneos para su atencién dental.

1.2.6.2. ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH.

Cuestionario de autoreporte creado por Norman Corah, compuesto de 4
items de tipo Likert, que identifica el nivel de ansiedad del paciente cuando esta
préximo a visitar a su dentista, cuando esté en la sala de espera, cuando toma los
instrumentos para trabajar en sus dientes. Estas preguntas tienen cinco alternativas
de respuesta obteniéndose rango de puntaje que van desde 4 a los 20 puntos, y de
esta manera categorizar al paciente como “relajado” o hasta “fobia dental”’, este

instrumento nos muestra puntajes altamente confiables.

Marque con un circulo una sola respuesta a las siguientes preguntas.
A. Si usted tuviera que ir al dentista mafiana, ¢como se sentiria?:

1. Pensaria en ello como una experiencia razonablemente agradable.
2. No estaria preocupado.
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3. Estaria un poco intranquilo.
4. Tendria miedo que fuera desagradable y doloroso.

5. Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

B. Cuando usted esta esperando su turno en la consulta del dentista; ¢como se

siente?:

1. Relajado.

2. Un poco intranquilo.
3. Tenso.

4. Ansioso.

5. Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

C. Cuando usted esta en el sillon de dentista esperando mientras él sostiene el

taladro listo empezar el trabajo en sus dientes, ¢,cémo se siente?:
1. Relajado.

2. Un poco intranquilo.

3. Tenso.

4. Ansioso.

5. Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

D. Usted esta en el sillon del dentista preparado para una limpieza dental. Mientras
usted esta esperando, el dentista esta sacando los instrumentos que él usara para

raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢cémo se siente?:
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1. Se relajado.

2. Un poco intranquilo.

3. Tenso.

4. Ansioso.

5. Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

Si usted presenta una puntuacion superior a 15 puntos, posiblemente requiera algun
tipo de sedacion (Corah, 1969).

1.2.6.3. MDAS Escala de Ansiedad Dental Modificado.

Instrumento de medicién similar al Corah, agregando la pregunta referente a
la inyeccion de la anestesia, de igual manera cuenta con cinco alternativas de
respuesta, clasificadas desde la “no ansiedad” hasta “extremadamente ansioso”
(Chala, 2019).

Esta escala es una ampliacion y actualizacion del cuestionario elaborado por
norman corah, y fue realizado por humphris. Se recomienda usarla en pacientes
adolescentes y adultos, esta conformada por cinco preguntas en especifico, y habla
de los siguientes niveles de ansiedad:

1. Ansiedad leve o nula: se presenta en la escala de MDAS con menos
de nueve puntos, en este nivel en el paciente prevalece la tranquilidad,
el odontélogo tiene un poco de conflicto para realizar el diagndstico y
tratamiento al paciente.

2. Ansiedad moderada: se presenta en la escala de MDAS entre nueve
y doce puntos, en este nivel el paciente atraviesa conmocion
psicomotriz, turbacion, actitudes aprensivas, por ello el odontologo
tiene mucha dificultad para realizar el diagnéstico y tratamiento, siendo
obligado a poner en practica otros métodos.

[42]



3. Ansiedad elevada: se presenta en la escala de MDAS entre trece y
catorce puntos.

4. Ansiedad severa o fobia: se presenta en la escala de MDAS a partir
de los quince puntos, el paciente presenta miedo intenso, temor
intenso, péanico, esto lleva al odontdlogo a posponer la cita. (Judith,
2020)

1.2.6.4. Inventario de Ansiedad Dental Corta.

El inventario de ansiedad dental corta (SDAI), creado por Stouthard, Groen y
Mellenbergh en 1995, para evaluar los niveles de ansiedad ante situaciones que se
presentan en la consulta dental, la versidn original consta de 36 items divididas en
3 fases en la que una de las principales ventajas de la medida es tomar en cuenta
diferentes situaciones y tratamientos que pueden desencadenar la ansiedad, al
mismo tiempo que evalla las reacciones fisicas, pensamientos y comportamientos
experimentados por el individuo, pero al considerarse demasiado largo en la
practica se establece esta version simplificada SDAI en 1998, la cual contiene 9
items en una escala de Likert de 5 puntos que abarca las categorias de “siempre” y
“‘nunca”, las puntuaciones obtenidas se expresan en rangos de 0 a 45 puntos, y a
partir de 28 se considera alta ansiedad, sin embrago este instrumento no se

encuentra validado ni utilizado en la actualidad (Chala, 2019).

1.2.6.5. Escala Analoga Visual.

Esta escala fue utilizada por primera vez en 1988 en el area de odontologia,
se presenta generalmente como una linea horizontal de 10 cm, aunque se puede
mostrar con varios disefios, pidiéndole al paciente que marque el punto exacto
donde se encuentra en ese fendmeno, teniendo en consideracion la distancia entre
el 0y la marca, dandole un valor cuantitativo, este test es de facil aplicacion y toma

poco tiempo de respuesta, utilizandose constantemente en investigaciones actuales
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para evaluar la ansiedad antes y después de las intervenciones quirdargicas

estomatoldgicas (Chala, 2019).

o [Escala visual analogica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable
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1cm

Figura 1., Escala visual analégica, recuperado integro de (techneymedeos,
2021).

1.2.6.6. Inventario de Ansiedad y Miedo Dental.

Fue creado por el australiano Armfield en 2010, este test se compone de tres
mddulos, miedo dental (IDAF-4C), fobia dental (IDAF-P) y estimulos potenciales
inductores de ansiedad ( IDAF-S), en la que cada uno puede ser utilizado en
dependencia del interés del evaluador, sumando un total de 23 items, divididos en
8, 5y 10 para cada modulo, entre sus ventajas se destaca el diagnostico provisional
de la fobia dental una sdlida base teorica para medir la ansiedad y el miedo, y buena
confiabilidad y validez. Especificamente el modulo IDAF-4C, es el mas mostrado en
la literatura, el cual permite ser usado por profesionales en la practica clinica en
donde sus 8 items pueden ser respondidos con 5 posibilidades de respuestas que
abracan desde “desacuerdo” hasta “fuertemente de acuerdo”, esta escala ha sido

validada en Alemania, Suecia y Finlandia (Chala, 2019).
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1.2.6.7. Test de Evaluacion en Pacientes Pediatricos.

En nifios existe otros tres instrumentos utilizados para este fin, que son, el
Children’s Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS), el Venham Picture
Test (VPT) y el facial Image Scale (FIS).

1.2.6.8. Escala CFSS-DS.

Fue creado por Cuthbert, es un cuestionario que busca identificar el nivel de
ansiedad dental, relacionados con diversos aspectos del tratamiento, tanto
procedimientos invasivos como situaciones medicas generales, esta escala esta
constituida para niflos en edades de 4 a 12 afios, quienes deben responder 15
items, evaluando la escala del 1 al 5, siendo 1 como “no presenta miedo” al 5
“‘manifiestan mucho miedo” , las puntuaciones obtenidas van en rangos de 15-75
puntos y al obtener rangos mayores a 45, se considera un paciente con alto indice
de ansiedad, este instrumento de medicion es de los mas utilizados, sin embargo el
limitado nivel de comprension de los nifios menores de 6 afios, lo convierte en un

test con resultados poco confiables.

1.2.6.9. Venham Picture Test.

En este test se representa al nifio en ocho pares de figuras, las cuales reflejan
distintas emociones y €l debe escoger la que representa mas fielmente su estado
de ansiedad. Esta escala se puntta del O (sin ansiedad) a los 8 puntos (muy

ansioso), siendo un método de facil aplicacion por su simplicidad (Chala, 2019).

1.2.6.10. Facial Image Scale (Fis).

Creado por Buchanan y Niven, este método puede ser aplicado en nifios con

un rango de edad de 3 a 18 afos, se compone de una hilera de 5 caras que van
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desde mucha felicidad hasta mucha infelicidad, y se le pide al nifio que puntué cual

de las 5 caras representa mas como se siente en este momento, este instrumento
es de facil aplicacion, siendo ampliamente utilizado tanto en contextos europeos

como latinoamericanos (Erazo, 2014).

1.2.7. Complicaciones de la Ansiedad Dental.

Las consecuencias pueden ser a largo y corto plazo considerando el grado
de afectacion oral que tenga en ese momento, esto lleva al paciente a utilizar con
mayor frecuencia los servicios médicos generales buscando la preinscripcién de
analgésicos y antibioticos o algun medicamento que le ayude a aliviar las molestias

momentaneamente.

Ademas de afectar directamente la salud oral del paciente, la ansiedad dental
tiene un efecto mayor en la vida del paciente que lo padece, obteniendo como
respuesta emociones negativas como temor, agresividad, llanto, pensamientos
negativos, trastorno de suefio, mayor automedicacién, malos habitos de

alimentacion, provocandole fatiga excesiva después de terminar su cita dental.

En cuanto al &mbito social se ha demostrado que la ansiedad dental ha
tenido un impacto importante ya que estos pacientes que la padecen tienen un bajo

desemperio en su trabajo, por la baja confianza en si mismos y baja autoestima.

Como odontdlogos debemos de tener presente ciertos parametros al
momento de ofrecer la atencion dental a pacientes con ansiedad dental ya que
podrian representar un riesgo en el ambito econémico debido a sus caracteristicas
y poco compromiso con el tratamiento, dejando inconcluso el tratamiento y sus
pagos correspondientes. Otro problema que enfrenta el odontdlogo al brindar
atencion al paciente con ansiedad dental es recibir una respuesta negativa y poca
satisfaccion del tratamiento de parte del paciente. Hay estudios que comprueban

gue estos pacientes tienden a no estar satisfechos con la apariencia de sus dientes,
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también tienen la idea de que el tratamiento sera desagradable lo que hace que

presenten actitudes negativas hacia su odontologo, lo que, es mas, se observé que

a medida que la percepcion del paciente sobre la competencia del dentista

disminuy0, su ansiedad dental aumenté (Hmud R, 2009).

Una de las consecuencias de la ansiedad dental es provocar cambios fisiolégicos

en la persona que lo padece, como:

X/
L X4

X/
°

Elevacion de la presion arterial.

Respiracion mas rapida y profunda.

Rigidez muscular.

Sensacion de nerviosismo e irritabilidad

Taquicardia.

Espasmos musculares.

Midriasis (dilatacion de las pupilas).

Nauseas, vOmitos.

Vasoconstriccion periférica.

Vasodilatacion central.

Aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas.
Broncodilatacion.

alteracion del intestino y estimulacién a la deposicion fecal.

ganas de orinar.

Estos son los sintomas fisicos de la ansiedad leve a moderada, si hablamos

de la ansiedad en un nivel alto podemos considerar que existen problemas médicos

asociados enfermedades sistémicas como lo es la hipertension arterial, asma,

convulsiones, angina de pecho, diabetes mellitus, este nivel de ansiedad puede
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inducir a la persona a otros problemas fisicos como el sindrome de hiperventilacion

sincope vaso depresor (Flores, 2016).
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Capitulo |l

FACTORES PREDISPONENTES DE
LA ANSIEDAD DENTAL.



La ansiedad dental estad relacionada directamente con una salud oral
deficiente, con la evasion del tratamiento, alta morbilidad de caries, abandono de
tratamientos trayendo como consecuencia la reincidencia de enfermedades
bucales. Se ha comprobado que la evasion al tratamiento dental a causa de un
indice alto de ansiedad dental ha llevado a los pacientes a no acudir a consulta
dental por mas de cinco afios y cuando deciden hacerlo recurren en la cancelacion
o prolongacion de citas. Cabe destacar que la etiologia de estos transtornos es
multifactorial, siendo la experiencia traumética previa como el fendmeno
universalmente mas referido, seguido por la actitud aprendida de su entorno, relatos

de parientes o0 amigos cercanos, entre otros determinantes.

Es probable que los pacientes con un alto indice de ansiedad dental no
acudan a sus citas de seguimiento para culminar el tratamiento dental y esto resulta
en mayor incidencia de caries, lo que conlleva a una mayor rehabilitacién oral.
Locker y Liddell comprobaron que los pacientes con ansiedad dental tienen mas
cSantidad de dientes faltantes y menos cantidad de dientes con obturaciones esto
comparado con pacientes que no sufren de ansiedad dental.

Un paciente que padece alta ansiedad dental, salud oral deficiente, poca
disponibilidad y aceptacion al tratamiento dental, le puede ocasionar alguin
sentimiento de verglenza e inferioridad lo que en conjunto puede llevarlo a un

mayor nivel de ansiedad y resultar en la negacion absoluta del tratamiento.

La ansiedad dental en la consulta odontolégica, se considera un fenébmeno
complicado, lo que seria incorrecto decir que solo existe un factor causante, la
ansiedad dental se considera que tiene una etiologia multifactorial. La consulta
dental puede desencadenar estos transtornos de ansiedad, de acuerdo al grado de
aprension del paciente que se pueden asociar a diversos factores. (Marquez, 2021).
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2.1. Edady Caracteristicas de Personalidad.

El grado de desarrollo cognitivo es un factor relevante en el desarrollo de
miedos o fobias, autores indican que la edad promedio entre 5y 6 aflos de edad es
critica para su aparicion, ya que a esta edad no se tiene una percepcion adecuada
del miedo real, por lo que en muchas ocasiones estas aptitudes van disminuyendo
0 incluso desaparecen al existir un mayor desarrollo cognitivo que incluye

aprendizaje y desarrollo de nuevas areas (Marquez, 2021).

2.1.1. Desarrollo Cognitivo.

El desarrollo de las capacidades mentales se da como consecuencia de la
correlacion entre la herencia genética y la paternidad, definiendo al desarrollo
cognitivo, como la habilidad que tiene el individuo para afrontar situaciones e
interactuar con el ambiente que lo rodea, con ayuda de conocimientos previos para
poder razonar, pensar, concentrarse y poder reaccionar de forma oportuna,
integrdndose al ambito social. Es principalmente durante la edad prescolar que el
nifio desarrolla habilidades para la resolucién de conflictos implicando habilidades

de pensamiento critico y creativo.

Etapas del desarrollo cognitivo de Piaget.

Sensoriomotor 0-2 afios Aprende a través de los sentidos y el
contacto con objetos

Preoperacional 2-7 anos Desarrolla el pensamiento simbdlico, el

lenguaje y la escritura, es egocéntrico

Operaciones 7- 11 aflos Realiza problemas concretos, su mente
concretas esta limitada a lo que ve escucha y toca
Operaciones 1lafos- Desarrolla  pensamientos  logicos vy
formales adultez abstractos

Tabla 1. Estadios del desarrollo, Recuperado integro de, (M., 2015).
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2.1.2. Desarrollo conductual.

La conducta que cada individuo desarrolla a lo largo de la vida esta
directamente relacionada con experiencias previas, desarrollo de habilidades
sociales y de comunicacion, permitiéndole al individuo actuar de acuerdo al entorno

que lo rodea.

Desarrollo conductual por edades

Etapa Comportamiento conductual
Lactancia -El recién nacido; es expresivo, Agarra y sigue objetos con la mirada, Se
(0-1 anos) comunica gritando, Reconoce a su mama, Levanta y mantiene firme su cabeza.

-A partir de los 4meses; Realiza actos intensionales, Comunicacién no verbal,

Sefala cosas, Miedo a los extrafos.

-A los 8meses; Signos de independencia, Empieza a andar, Juega y encuentra

objetos, Grita al estar molesto.

Nihez -Al afio; Aprende a camina solo, Toca y golpea objetos, Raras veces acata
temprana ordenes verbales, Opiniones nuevas sobre los extrafios, Incapaz de responder
(1-3 afios) de manera légica en el entorno odontoldgico.

-A los dos afios; Aumenta el desarrollo motor y del habla, Puede esperar

durante poco tiempo, Miedo a los sonidos y al abandono.

Preescolar -A los tres afios; Adquiere identidad propia y autoconciencia, Es mas

(3-6 anos) independiente, Los estimulos visuales le causan temor

-A los cuatro afios; Pregunta por todo, Patea y rompe cosas por estar molesto,
Miedo al dafo fisico -A los cinco afios; Dominio de su propio cuerpo, Narra

cuentos largos, Juega con amigos, Responde a elogios
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Escolar Cambios fisicos y psicoldgicos Indiferencia en relacion a los cuidados dentales
(6-11 anos) incluso haber recibido consejos a temprana edad Readaptacion psicoldgica al

introducirse en la vida académica Sigue reglas y tiene responsabilidades.

Adolescencia | Busca su identidad Interés en su apariencia A menudo rechaza la autoridad de

(11-14 arios) los padres Quieren estar solos Son colaboradores en el ambito odontolégico.

Tabla 2. Desarrollo conductual, Recuperado integro de, (Perez Y, 2015).

2.1.3. Desarrollo Fisico y Emocional.

El periodo de desarrollo del nifio se da mediante tres sucesos, el primero por
cambios fisicos notorios, el segundo cuando el nifio actia por voluntad propia y el
tercero son los cambios en la forma de interactuar con el medio ambiente, su
desarrollo emocional se empieza a manifestar a temprana edad cuando el nifio
empieza a darse cuenta de cdmo se siente y lo expresa con la gente que lo rodea,
con lo cual se empieza formar la personalidad de cada individuo, autoconfianza y
amor propio, siendo capaces de diferenciar sus emociones y lidiar con ellas, por lo
cual es una etapa transcendental para comenzar adentrar al nifio al entorno
odontoldgico y de esta manera capacitarlo para afrontar cual tratamiento futuro
(Esther, 2020).

2.1.4. Desarrollo Social.

La interaccion social determinara en gran medida el grado de adaptacion de
cada individuo, esta interaccion comienza a muy temprana edad desde que el nifio
participa en juegos o entabla conversaciones con otros nifios, a lo largo de esta
etapa social, el nifio no solo adquiere nuevas formas de desarrollarse con los

demas, sino que también sera capaz de utilizar experiencias previas que lo ayuden
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a resolver situaciones en su entorno social. El desarrollo social se encuentra
determinado por las costumbres y creencias de los progenitores, que les dan a
conocer reglas sobre conduta y valores que le permitira incluso en su etapa adulta

adaptarse a su medio social (Esther, 2020).

2.2. Temor al Dolor.

La consulta odontolégica genera temor en la mayoria de la poblacion, sobre
todo en la edad pediatrica, con frecuencia acuden a consulta nifios que manifiestan
miedo al tratamiento y al sillon dental, por lo que, desde esa perspectiva, resulta
indispensable indagar sobre los principales factores socioculturales asociados a
esta problematica, ya que el miedo generado en la consulta dental es un elemento
a tomar a consideracion por los profesionales encargados de la salud bucal con
vista alcanzar resultados positivos que nos lleve a un menor indice de abandono del
tratamiento y a un mayor indice de éxito. Se debe de tomar todas las medidas
necesarias que nos ayuden a mitigar el miedo de nuestras pacientes centradas en
el aprendizaje de formas de manejo de este comportamiento. Es por eso que los
pacientes ansiosos que deben pasar por tratamientos restaurativos, se deben
manejar usando la regla de las “4S”, que nos ayudaran a reducir los provocantes de

estrés:

DS

» Sentido de la vista (Agujas, Fresas).

R/
L X4

Sentido del oido (sonidos de turbinas, instrumental o de excavacion).

e

% Sensaciones (vibraciones de alta frecuencia).

X3

% Sentido del olfato (olores clinicos como el eugenol y agentes adhesivos).

El miedo al tratamiento odontoldgico, constituye una de las principales
causas de rechazo a la consulta, por lo que es importante trasmitir confianza y
seguridad a nuestros pacientes y de esta manera aumentar el grado de satisfaccion

del tratamiento, lo que conllevara a consultas mas continuas o periédicas, lo que se
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relaciona a prevenir de forma oportuna las enfermedades orales, el no acudir al
odontdlogo desde edades tempranas puede derivar en una inadecuada salud oral
que mas adelante requeriran de tratamientos especializados, con lo cual se
necesitara mas tiempo de atencion en el sillébn dental, lo que podria provocar un

mayor indice de miedo y ansiedad (Isaac, 2020).

2.3. Experiencias Dentales Traumaticas Pasadas (Principalmente de la

Infancia).

La experiencia se refiere a la capacidad de reconocer el estimulo y hacerlo
consciente, la accién se refiere a la posicion que tomamos frente a este, la
percepcion entonces es la concientizaciéon de un estimulo, se logra cuando este
llega al cerebro y es reconocido, categorizado, asociado a un significado, para
convertirse en una experiencia previa. EI conocimiento contextualiza el estimulo en
base a las experiencias anteriores, es decir, aplica el saber frente al estimulo, una

vez reconocido, sera mas facil distinguirlo en una préxima oportunidad.

Segun las estadisticas, la percepcion de estimulos tienen estrecha relacion
con fendmenos vividos (experiencia), ya que esta crea aprendizajes y correlatos
emocionales, los estimulos mas recordados en experiencias traumaticas son los
estimulos sonoros y olfativos, por lo cual se debe de evitar encaminar al paciente a
experiencias similares, ya que si las experiencias previas han sido negativas, la
exposicidén al mismo tipo de sustancias o0 métodos va a incentivar una cascada de
procesos que , en algunos casos, se traducird como una sefial de peligro para el
Paciente, generando cambios somaticos como el aumento de la presion arterial,
frecuencia cardiaca y dilatacion pupilar. Los servicios odontolégicos son
normalmente considerados un servicio necesario no deseado, frecuentemente el
paciente anticipa experiencias negativas por el paso al consultorio odontolégico que
afectan la praxis del profesional. Los niveles de ansiedad son activados mediante

estimulos que normalmente son asociados a experiencias previas que condicionan
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el comportamiento, asi el primer paso de la experiencia es conducido por la
sensacion y la percepcion de estimulos, el cerebro interpreta los estimulos
sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una idea de la realidad
que lo rodea, la odontologia como cualquier otro servicio debe de enfocarse en
ofrecer mejores experiencias que evoquen recuerdos positivos (Esparragoza,
2021).

24. Causas por las Instalaciones, Equipo y Personal del Servicio

Odontolégico.

La calidad en la atencién dental debe abarcar todos los aspectos que nos
ayuden a brindar un servicio optimo y permita eliminar ansiedades e inseguridades
al momento de tomar un tratamiento dental, las instalaciones deben también de
cumplir con estas caracteristicas, haciendo sentir al paciente confortable en todo
momento, recibir al paciente en un ambiente limpio y tranquilo aumentara la
confianza y disminuira el estrés generado previo a la consulta dental. Las
instalaciones equipos y materiales son indicadores que incrementan los beneficios
otorgados por el servicio, lo cual contribuye de gran manera en la satisfacciéon
general del paciente, sera importante también contar con una planeacién adecuada
para cada tratamiento que nos permita reducir los tiempos de atencion y eliminar la

ansiedad que genera la prolongacion del tratamiento.

Asi mismo se debe de contar con el personal auxiliar adecuado, ya que
frecuentemente serda la recepcionista la encargada de tener el primer contacto con
el paciente y de recibirlo de forma calida y agradable, lo mismo pasa con el asistente
dental, quien debera mostrar seguridad en todo momento frente al paciente, estar
capacitado para resolver dudas generales y hacer sentir al paciente que esta
rodeado de profesionales preparados que le brindaran la mejor atencion posible,
aunqgue claro esta que la responsabilidad principal recae sobre el odontdlogo a

cargo, quien debera dominar tres aspectos
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2.4.1.

claves, los cuales son:

R/
L X4

X/
°

%

Ejecucion de los conocimientos y aptitud en la solucién de problemas: el
odontdlogo con sus habilidades se encargara de reducir el miedo,

ansiedad y dolor que pueda presentar el paciente.

Comportamiento expresivo para la relacion odont6logo-paciente: es de
gran importancia la personalidad del profesional en la relacion
odontolégica.

Capacidad de informacion: capacidad del profesional para recibir y
facilitar informacion preventiva y recuperativa al paciente reduciendo con

dicha informacién los problemas bucales (Loyola, 2017).

Olores Caracteristicos de los Materiales.

El sentido del olfato es el mas antiguo de los sentidos en el ser humano,

influencia nuestras emociones, motivaciones y memorias, ya que tiene un camino

directo hacia el cerebro, por lo que experiencias previas con aromas desagradables

seran dificiles de distorsionar, ya que su percepcion no se puede distorsionar, ya

qgue los olores los recordamos a través del aprendizaje asociativo, por lo que

podemos asociar ciertas experiencias con emociones. Exponer al paciente a

aromas desagradables ya sea de los materiales utilizados directamente en el

paciente o en los utilizados con los pacientes previos puede generar mayor grado

de ansiedad en nuestro paciente, es por eso que es importante desinfectar y

eliminar olores que puedan desencadenar miedo en pacientes con experiencias

previas desagradables causadas por olores caracteristicos utilizados en los

procedimientos dentales (Santillan, 2018).
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2.4.2 Ruido del Equipo.

El ruido se define como una composicion armoénica no estructurada, dicha
percepcion auditiva provoca molestia para el oido del paciente, ocasionando
resultados negativos psicologicos y fisiologicos, el ruido es el décimo quinto
problema de salud y uno de los principales contaminantes ambientales en la
actualidad, ademas tiende a ser desagradable, provocando estrés e irritabilidad en
pacientes ansiosos, sin embrago resulta inevitable el uso de aparatos que generan
sonidos desagradables para el paciente, tanto de manera clinica como preclinica,
un ejemplo de esto son las turbinas de las piezas de mano, el ruido generado por el
compresor, el eyector de saliva, la jeringa triple, o incluso el instrumental que entra
en contacto con la boca del paciente, todo esto puede generar niveles de estrés y
ansiedad considerables, por lo que se recomienda en la medida de lo posible, limitar

Su uso o reducir los tiempos operatorios (Garcia, 2020).

Conocer estos factores es muy relevante dada la variabilidad de emociones
con las cuales se enfrentan los profesionales de la odontologia, que son producto
de la ansiedad y el miedo que los pacientes demuestran al asistir a consulta, sobre

todo cuando se trata del ruido ocasionado por el instrumental rotatorio (Lixse, 2016).

2.4.3. Forma de Algunos Instrumentos que se Utilizan en la Consulta Dental.

La forma de algunos instrumentos utilizados en odontologia es uno de los
generadores de miedo y ansiedad mas habituales en los pacientes, un estudio
anterior revelo que el mayor numero de pacientes entrevistados por las causas mas
comunes que les generan miedo, arrojo que son los instrumentos utilizados por el
odontdélogo los que desencadenan el temor, el 33% manifestd que el ruido de la
pieza de alta es lo que mayor miedo les produce (Sierra, 2019). Otro de los
instrumentos que generan esta sensacion es la carpule o aguja dental, el simple

hecho de visualizar este instrumento le produce al paciente un miedo, por lo que se
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recomienda no ponerlo a la vista del paciente, sobre todo si estamos tratando a

nifos o a pacientes con antecedentes de ansiedad (Lixse, 2016).

2.4.4. Tiempo de Duracion de la Intervencién.

Las visitas en el consultorio dental para este tipo de pacientes deben de ser
cortas, sobre todo en pacientes infantiles, el hecho de alargar la consulta dental
aumenta las posibilidades de perder cooperacion por parte del paciente, por ejemplo
los odontopediatra recomiendan realizar los tratamientos dentales de los infantes
en una sesion todo el tratamiento necesario por cuadrantes para reducir el nimero
de visitas, de igual manera se recomienda que las consultas se otorguen en la

mafiana sobre en pacientes mas pequefios (Lixse, 2016).

2.4.5. Posicion de Inmovilidad del Paciente (Percepcion de Estar Indefenso).

La restriccidn fisica en pacientes pediatricos es una alternativa en pacientes
no cooperadores debido a su corta edad, inmadurez emocional, o discapacidad
fisica o mental, la cual consiste en estabilizar al paciente nifio que muestra actitudes
de resistencia al tratamiento, mediante un dispositivo que limita sus movimientos,
todo esto debe estar previamente autorizado por los tutores del menor brindandoles
toda la informacién necesaria. Sin embargo esta técnica tiene implicaciones éticas
y legales, que limitan su utilizacion a situaciones especificas, por ejemplo, cuando
la integridad del personal de salud o la del propio paciente se encuentra en riesgo
de producir o producirse un dafio, para la utilizacion de esta técnica se debe de
contar con el equipo adecuado y el personal capacitado, Esta técnica debe ser
complementaria al manejo conductual del paciente, ya que si no se realiza de
manera correcta generara un mayor grado de ansiedad en el paciente, pudiéndola
catalogar como una experiencia negativa para futuros tratamientos (Guillermo,
2020).
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2.4.6. Caracteristicas Fisicas y Conducta del Odontélogo.

La comunicacién entre el odontdlogo y el paciente es de vital importancia
para un adecuado manejo de la conducta dentro del consultorio dental, ya que esto
permitira no solo que el odontélogo conozca mejor a su paciente, sino que también
con un buen manejo de las emociones puede lograr que el paciente se relaje y
coopere con el tratamiento. El lenguaje utilizado también es relevante y seré
modificado de acuerdo a la edad del paciente, en nifios se aconseja utilizar una voz
claray suave, y en adultos una voz fuerte y clara, lo que significard gran ayuda para
lograr un acercamiento exitoso y llevar al paciente a una buena adaptacion (Lixse,
2016).

Por lo tanto, el manejo de la conducta del paciente se considera esencial
dentro de la practica odontologia sobre en edades tempranas, en donde se
considera una etapa ideal para lograr una mayor efectividad y adherencia al
tratamiento, por lo que se hace necesario reforzar y ensefnar habilidades sociales
para mejorar ese comportamiento y evitar posibles traumas en su relacion con el
odontdlogo, y que esto incida en sus conductas futuras para el mantenimiento de la

salud bucal.

La atencidn se brindara de acuerdo a la edad del paciente , los protocolos de
atencion seran personalizados, las técnicas empleadas seran de acuerdo a su
corpulencia, edad, maduracion psicologica, el odontélogo debera adecuar su tono
de voz y su postura al tipo de paciente; por ejemplo: en un paciente de corpulencia
robusta, alto, adulto, debera mantener un tono de voz intermedio, evitando alzar la
voz, siendo clara y concisa la explicacion, y en las alternativas de atencion estan las
terapias de grupo entre otras; sin embargo, en un paciente infantil; tendremos que
manejar un tono de voz autoritario, y podremos utilizar técnicas adecuadas para su
edad y gustos (Ortega, 2021).
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2.5. Modelo de Circulo Vicioso de Berggren.

Este modelo es una herramienta fundamentada en la literatura para describir
los componentes que dan lugar a los efectos de la ansiedad al tratamiento
estomatoldgico, basandonos en la dinamica del circulo de Berggren, la ansiedad al
tratamiento dental, puede llevar a evitar al paciente a evitar la consulta con el
odontblogo o evitar las visitas regulares al consultorio, realizandolo solo en caso de
urgencias o incluso evitando el tratamiento en su totalidad. Este comportamiento
trae como consecuencia un deterioro progresivo de la salud oral, que llevan al
individuo a padecer problemas dentales los cuales pueden llegar a su maximo

estado de gravedad, y dar lugar a tratamientos mas invasivos y dolorosos.

Otra consecuencia la encontramos en el &mbito social que pueden llevar al
individuo a experimentar sentimientos de vergiienza e inferioridad por el grado de
afectacion bucodental, y afectar su vida diaria durante el contacto con la familia,
amigos y entorno social, con el tiempo este patron dard efectos de aumento de
ansiedad, comenzando asi el proceso nuevamente, torndndose entonces en un

circulo vicioso.

Miedofansiedad

/ N

Verguenza e inferiondad Evitacidn

N /

Deterioro de salud bucai

Figura 2. Circulo Vicioso de Berggren, recuperado integro de, (Chala , 2018).
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2.6. No Adherencia al Tratamiento Dental.

La poca adherencia al tratamiento se encuentra intimamente relacionado al
mal manejo de la ansiedad dental, dentro de esta no adherencia como
caracteristica, la ultima visita realizada al consultorio y la frecuencia con la que
acuden a recibir este tipo de atencion, son los aspectos fundamentales para abordar
este problema. Estudios recientes plantean que los pacientes con latos indices de
ansiedad pueden estar entre cinco y diez afios sin visitar al odontélogo, por otra
parte, existe también pacientes con un patron de visita irregular que se caracteriza
por acudir solo ante eventos de urgencia, como lo es el dolor intenso, por lo cual se
considera que esta caracteristica adquirida podria ser la principal determinante de
la mala salud bucal en las personas con alta ansiedad al tratamiento odontolégico
(Chala , 2018).

2.7. Consecuencias de la Ansiedad Dental.

Los efectos que produce la ansiedad a los tratamientos dentales son
multiples, entre los que destacan la nula aceptacién del tratamiento, poca
adherencia al mismo, poca cooperacién, hasta los efectos psicolégicos que produce
esta patologia de caracter multifactorial, siendo un problema que comienza desde
la infancia y que puede continuar hasta la edad adulta y ser un predictor significativo
para evitar la atencién dental, las consecuencias de esta problematica van desde
una pobre salud bucal, hasta problemas psicosociales que conllevan a una baja
autoestima del individuo, Por lo tanto el reconocimiento temprano y el manejo de la
ansiedad durante las primeras etapas de la nifiez, es esencial para bridar un
tratamiento eficaz, reducir la evitacion dental, reducir problemas de manejo de
comportamiento ,por lo que prevenir e interceptar este miedo se considera un
enfoque critico para mejorar la salud bucal y la calidad de vida del paciente. En
general el ambiente familiar o social donde se desarrolla el nifio, la crianza parental,
y el estilo de apego contribuyen a la gravedad de los sintomas de la ansiedad

(Cardenas, 2021)
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2.7.1. Afectaciones a la Salud Bucodental.

Existe una gran prevalencia de afectaciones sobre los 6érganos dentarios y
sus estructuras de sostén y proteccion en este tipo de pacientes de acuerdo a las
investigaciones realizadas en torno al deterioro de la salud bucal en relacion con la
ansiedad, sin embargo, la ansiedad al tratamiento estomatologico no tiene relacion
directa al deterioro de las estructuras bucales, por lo que la no adherencia al

tratamiento es un factor que debe tomarse en cuenta para establecer esta relacion.

La principal patologia que se describe entre las alteraciones generadas por
el no tratamiento en las personas con ansiedad, es la caries dental, en 2013 se
realizé un estudio en Karachi, en donde se estudiaron a 670 pacientes con el
objetivo de evaluar su estado dental relacionado con la ansiedad, y se obtuvo que
existe una relacién significativa entre si, por lo tanto, los altos indices de caries en
estos pacientes es algo comun. Las consecuencias de la ansiedad dental pueden
extenderse mas all4 de las implicaciones bucales y afectar la calidad de vida de los
pacientes, se cree también que esta patologia psicologica también puede
desencadenar patologias mas graves como lesiones premalignas y cancer bucal,
ya que la relacion no estd dada precisamente en la influencia para iniciar la
enfermedad, si no en el tratamiento oportuno de estas afectaciones para que no

avance a estados mas graves (Chala , 2018).

2.7.2. Afectaciones Psicosociales.

Los pacientes con ansiedad dental no solo ven afectada su salud bucal, sino
que también acumulan consecuencias a nivel psicosocial, relacionados
fundamentalmente con sentimientos de apariencias negativas y un aislamiento
social, debido a la baja autoestima o complejos de inferioridad, los pacientes con
altos indices de ansiedad tienen valores mas bajos en relacion con su estética facial
ya que poseer dientes saludables constituye una de las normas aceptadas en la

sociedad moderna (Chala , 2018).
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2.8. Aprendizaje Vicario: Influencia de Padres o Familiares.

Es comun que la ansiedad dental sufrida por los padres actie como barrera
para buscar consejo profesional sobre los problemas dentales de sus hijos, algunos
autores indican que la personalidad de los padres es muy importante, ya que se
refleja en la personalidad del nifio, multiples factores estan implicados en el
desarrollo de la ansiedad dental en nifios, no solo el miedo al dolor o procedimientos
invasivos, sino que también implica la separacién de los padres, confrontacion con
la gente, ambiente desconocido, experiencia previa de pérdida de control, todo esto
estd fuertemente asociado al comportamiento del nifio en la primera visita al

consultorio (Orihuela, 2017).

A lo largo del tratamiento dental el comportamiento del paciente,
principalmente nifios, estara relacionado de forma directa con el nivel de ansiedad
de sus padres 0 acompafantes, sin embargo, existe cierta controversia sobre si es
conveniente separar o mantener a los padres o acompafantes del paciente, hay
quienes sefalan que la presencia de estos contribuye al desarrollo de la consulta y
otros que lo consideran como poco util, ya que dificulta la intervencion odontolégica.
Los padres que son ansiosos suelen ser mas sobreprotectores, criticos, negativos,
no brindan autonomia a sus hijos y les generan estrés y ansiedad, lo cual puede
dificultar el desenvolvimiento de las consultas dentales, aun asi algunos autores de
estudios sobre transtornos de conducta coinciden en que es necesario fomentar la
interaccidén padre e hijo, inclusive se sostiene que la aplicacion de anestesia en
presencia de los padres tiene resultados favorables en el desenvolvimiento de los
infantes, cuando los padres alientan a sus hijos sobre procedimientos que generan

dolor.

La cooperacion del menor se incrementa y su nivel de estrés y ansiedad se reduce

notablemente y reduce los tiempos de operatoria (Tumialan, 2019).
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2.9. Temor ala Sangre y Heridas.

La fobia a la sangre, inyecciones y/o heridas, se define por la por la presencia

de un miedo intenso y conductas de evitacion y/o escape ante lugares, objetos y

situaciones relacionadas con la vision de la sangre agujas o heridas (SIH), la fobia

a la SIH presenta caracteristicas propias que la definen y diferencian del resto de

fobias, las cuales son;

X/
L X4

X/
L X4

Conductas de evitacion o escape: estos pacientes adoptan una serie de
conductas hacia situaciones temidas determinadas como las
intervenciones dentales, por lo que en muchas ocasiones tienden a evitar

tratamientos dentales invasivos que involucren sangre.

Respuesta bifasica: esta respuesta consiste en un aumento de la presion

arterial, ritmo respiratorio y aumento del ritmo cardiaco.

Ansiedad anticipatoria: se presenta como el miedo a las consecuencias
negativas que podrian derivarse de sintomas de ansiedad.

En definitiva, la fobia a la SIH constituye u miedo intenso acompafiado de

conductas de evitacion ante situaciones reales o anticipadas (Moreno, 2017).
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CAPITULOIII

PROTOCOLO DE ATENCION ANTE
EL PACIENTE ANSIOSO PREVIO A
LA

CONSULTA DENTAL.



Como odontélogos consideramos que brindar la atencién a un paciente que
sufre ansiedad dental es un reto muy grande en la practica diaria ya que podemos
enfrentarnos a muchas complicaciones durante el tratamiento. Aunque no podemos
negarle la atencioén a este tipo de pacientes debemos de aprender a poner en
practica todos los conocimientos para brindarles una mejor atencion y comenzar
con nuestra persona, para obtener una respuesta positiva por parte del paciente.
Como odontélogos debemos de tener tolerancia, comprension, brindar confianza,
empatia mental y emocional con el paciente, paciencia y dirigirnos al paciente con
un tono de voz moderada y con respeto hacia el paciente, controlar nuestros

nervios, mantener una buena postura y gestos adecuados al momento.

Se debe ser claro con el paciente desde un inicio tanto en el tiempo de
consulta, como en la complejidad que esta conlleva y luego cumplir estrictamente
en la practica con lo explicado, evitar un tiempo de espera prolongado, y tratar en lo
posible de reducir el tiempo de atencion en el sillon dental, otro factor a considerar
es la hora de la cita ya que esto puede repercutir de gran manera con este tipo de
pacientes. De igual manera es conveniente hacerle ver al paciente que existe una
poblacién con miedos y sintomas similares, dejandole claro que es una situacion
comun y que con las técnicas de atencion adecuadas esta situacion sera temporal

y transitoria (Flores, 2016).

Actualmente existen infinidad de terapias y opciones de manejo de la
ansiedad, es importante tener en cuenta que estos miedos y ansiedad van a ir
disminuyendo con cada visita al consultorio y con el trato que reciban dentro del
consultorio de nuestra parte como odontélogos, podemos aplicar alguno de estos

consejos para reducir el panico de los pacientes (DENTAL).

3.1. Planear una Primera Cita.

Realizar la planificacion de su tratamiento a modo de que la primera cita sea

para que el paciente nos conozca, en esta primera cita debemos de forjar un lazo
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de confianza entre paciente odont6logo, podemos aprovechar esta cita para
explicarle los procedimientos, para aclarar sus dudad y que valla liberando su
ansiedad. Se recomienda comenzar con procedimientos minimamente invasivos
como lo son la limpieza dental, profilaxis y aplicacion de fldor. En las citas contiguas
se van programando los tratamientos mas complicados (DENTAL).

3.2. Asignar una Cita a Primera Hora de la Mafhana.

Cuando realizamos el programa de citas, se aconseja dejar en primer lugar a los
pacientes ansiosos, ya que asi no tendran tiempo de pensar en su miedo, no
acudieran a consulta con la ansiedad acumulada durante el dia y serd mas facil su
atencion (DENTAL).

3.3. Presentacién del Odontélogo y su Equipo de Trabajo.

El odontologo debe tener un primer contacto con el paciente que sea
agradable, una buena relacion paciente-odontélogo es crucial, el odontdlogo
primero debe presentarse y conversar personalmente con el paciente en el
consultorio, escuchar con atencion y asi adquirir de manera correcta la percepcion
de los problemas por los que acude el paciente, tomandose el tiempo para preguntar
y escuchar sobre sus miedos, en este primer contacto el rol del odont6logo se debe
de centrar en tranquilizar y apaciguar al paciente, por lo tanto el tono de voz, la
actitud, los gestos, la postura deben estar dirigidos a este fin, se recomienda
también que el odontélogo que inicie el tratamiento sea el mismo que le dé
seguimiento y culminacion al mismo, ya que el paciente percibira cualquier cambio
como una alteracion a la rutina. Por otra parte, el asistente dental debe estar
capacitado para detectar signos que pueda presentar el paciente como, inquietud,
fatiga, irritabilidad, palpitaciones, sudoracién excesiva, sensacion de asfixia,
nauseas, vomito, diarrea, 0 mareos, en caso de que se presente cualquiera de estos

sintomas se debera pausar el tratamiento, tranquilizar al paciente, y en algunos
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casos se podra realizar ejercicios musculares de relajaciéon, suspender el

tratamiento y reprogramar mas adelante.

En pacientes con ansiedad severa se hace la recomendacion de en la
primera cita estar acompafiado de un psicélogo o en su defecto un practicante de
psicologia, el cual apoye a manejar y tranquilizar al paciente, de igual manera se
debe de contar con el equipo de trabajo capacitado para poder brindar una atencion
especializada a los pacientes con alteraciones conductuales severas, teniendo en
cuenta que se deben adecuar los procedimientos dentales a las necesidades de

este tipo de pacientes y programar procedimientos sencillos al inicio del tratamiento.

Las consultas deben de programarse a primera hora de la mafiana ya que
situaciones habituales como el encuentro con la recepcionista, ambiente clinico, o
establecer contacto con otros pacientes e intercambiar experiencias en la sala de
espera sobre la consulta dental, puede desencadenar episodios de ansiedad, por lo
cual se recomienda darle la primera consulta y que el tiempo en la sala sea corto
maximo de 10 minutos, el ambiente del consultorio debe de ser tranquilo y
confortable, se recomienda que las luces y la musica del consultorio sean suaves,
hablar en un tono de voz grato, y un trato delicado de todo el equipo de trabajo, en
algunas ocasiones se puede recurrir a la aromaterapia y musicoterapia como

método de relajacion (Lazo Mendoza, 2018).

El miedo que el paciente sufre puede ir disminuyendo si como profesionales,
mantenemos una buena comunicacion entre paciente y odontélogo. Para facilitar y
tener un mejor resultado durante la consulta odontologica, podemos tomar en

cuenta las siguientes consideraciones:

1.- Mostrar empatia con el paciente y estar en constante comunicacion, realizando
repetidas veces algunas preguntas como si se encuentra bien o tiene alguna
preocupacion, al igual hacerle sentir con la confianza de exponer sus dudas o

preguntas que tenga hacia nosotros.

[69]



2.- Como profesionales debemos de mostrar en todo momento una actitud amable,
positiva, alegre, para que el paciente se sienta seguro y podamos tener una relacion
mas cercana con respecto al tratamiento, asi el paciente tomara enserio su

tratamiento y sentird que estd en manos de profesionales.

3.-Apoyarnos de materiales didacticos que tengamos al alcance como dibujos,
fotografias, videos o maquetas, para que el paciente pueda comprender de una
mejor manera el procedimiento de su tratamiento, asi mismo estar abiertos a
responder todas las dudas y cuestionamientos que pueda tener el paciente en la

consulta dental.

4.- Estar conscientes por completo que la ansiedad, fobia, miedo, del paciente es
un problema importante que el paciente esta padeciendo, tener el respeto hacia su
padecimiento, afrontarlo como algo normal que tiene solucion y estar dispuestos a

realizar lo necesario para poder ayudarlo.

5.-Tener en cuenta que una causante de la ansiedad o miedo que el paciente esta
padeciendo se debe también a la pérdida de control que siente hacia la situaciéon
que esta viviendo, en este caso, la cita con el odontélogo, debido a esto debemos
de ofrecerle al paciente alternativas para que el sienta que tiene el control de la
situacion. Una de estas alternativas podria ser indicarle al paciente que nos levante
la mano como una sefal para que paremos el procedimiento o realicemos alguna
pausa, asi le facilitaremos su padecimiento y facilitaremos nuestro trabajo en la
consulta dental (DENTAL).

3.4. Realizacion de Historia clinica y Anamnesis.

La historia clinica es un documento que a todo paciente se le debe realizar,
se debe iniciar con un diagnaostico inicial completo para un 6ptimo diagnostico y
manejo del paciente, se recomienda también incluir un apartado de diagndstico
psicolégico, donde el paciente pueda reconocer, expresar y categorizar la atencion

odontologica, de esta manera el odontélogo se hace consciente del estado general
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del paciente ante el tratamiento y de asi tomar las medidas pertinentes para
brindarle una atencion de calidad, si se pretende atenderlo de manera
multidisciplinaria debe de existir autorizacion del paciente o familiar y realizar notas

de evolucién en la historia clinica.

Se le debe permitir al paciente realizar preguntas sobre su tratamiento, y
mantenerlos informados sobre los procedimientos a realizar antes de comenzar y
durante el procedimiento, detenerse si el paciente manifiesta molestias, de igual
manera se debe de disponer de un tiempo considerable para atender
exclusivamente a este tipo de pacientes, ya que requieren de un tiempo mayor de
consulta. Es importante observar si nuestro paciente no presenta alteraciones para
funcionales como el bruxismo, cepillado compulsivo, morder objetos, protrusion
lingual, desgastes, atriccion, etc., ya que es muy probable que deban evitarse
aguellos procedimientos estéticos que requieran un cuidado especial, por lo que se
recomienda la elaboracion de proétesis convencionales que no conlleven un

tratamiento largo y complicado (Lazo Mendoza, 2018).

3.5. Inicio del Tratamiento.

Al colocar el instrumental sobre la bandeja de la unidad dental se debe solo
de colocar el material necesario, no es recomendable tener elementos
cortopunzantes como agujas, bisturi, fresas o explorador, se recomienda colocar los
instrumentos lo mas alejado del paciente, mas adelante se tendra que identificar
aguellos elementos que le generan miedo o ansiedad al paciente y exponerlo
gradualmente a lo que lo inquieta para disminuir esta sensacion, es recomendable
también utilizar técnicas de respiracion o relajacion, como podria ser la técnica de
relajacion de Jacobson y técnicas alternativas como la musicoterapia. (Lazo
Mendoza, 2018).
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3.6. Técnicas de Intervencion Ante un Paciente Ansioso Durante la Consulta

Odontolégica.

En pacientes que desarrollan ansiedad preoperatoria de acuerdo a todos los
factores anteriormente sefialados, el control y el manejo de la ansiedad por parte
del odontélogo es una parte fundamental del tratamiento ya que de esto dependera
gue el paciente pueda vencer sus miedos y tener una consulta dental tranquila sin
sentir ningan tipo de estrés o ansiedad, o que permitird que en un futuro pueda
acudir continuamente a sus citas, y que no relacione la visita dental con una

experiencia desagradable.

La academia Americana de Odontopediatria (AAPD), sugiere que cada
paciente debe ser tratado individualmente y con especial cuidado al momento del
tratamiento dental, por tal motivo se han desarrollo un sin nimero de técnicas
encaminadas a el manejo de la conducta, las cuales pueden ser agrupadas en
técnicas farmacoldgicas, restriccion fisica activa o pasiva, y las técnicas no
farmacolégicas que incluyen el manejo de conducta tradicional, en donde
encontramos las técnicas comunicativas decir-mostrar-hacer, modelamiento, y otras
técnicas alternativas de reciente inclusibn como musicoterapia y distraccion
audiovisual (Cadillo, 2017).

La OMS ha publicado cifras que reflejan a 260 millones de personas en el
mundo con esta patologia, de estas personas se derivan dos grupos, los que
presentan ansiedad leve y acuden a consulta y esta puede ser manejada y los que
la presentan de manera intensa o severa y que por ende evitan la consulta dental,
no solo por la condicién de ansiedad en los pacientes, sino ademas, porque esta
misma genera que entre el odontdlogo y el paciente se genere un ambiente de
estrés y tensién, factores que limitan un tratamiento de calidad. Para evitar este tipo
de obstaculos durante la intervencion odontoldgica, es indispensable contar con un

protocolo de atencion y que este sea aplicado de la manera correcta, junto con un
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adecuado diligenciamiento de la historia clinica y anamnesis (Amezquita, 2019).

3.7. Técnicas de Relajamiento.

Estos métodos suelen ser muye efectivos ya que aumentan el nivel de
confianza de los pacientes, y les da la sensacion de control sobre su propio estado
psicoldgico, no tienen efetos secundarios y dan a los pacientes mayo controlo sobre
sus niveles de ansiedad, estas técnicas pueden ser usadas antes o durante el

tratamiento (Lazo Mendoza, 2018).

Se debe de elegir la técnica de relajacion que se va a aplicar técnica, ya que
difieren segun el tipo de situacion o preferencia, por ejemplo; en la actualidad los
avances tecnologicos han brindado la posibilidad de tener acceso de manera rapida
a estas técnicas. Podemos encontrar aplicaciones gratuitas que ofrecen técnicas de
respiracion, entre estas encontramos las aplicaciones: llamada calm, ayuda a los

individuos a practicar el método de respiracion 4-7-8.

Estas técnicas de relajacion llevan tiempo, para poder ver los resultados, se trata
de ser constante y de dar un tiempo para realizar las técnicas, no siempre va tener
la motivacion para realizar las técnicas e inclusive puede llegar a dejar pasar
algunos dias, semanas o0 meses, pero no debe de preocuparse, ya que puede

retomar y comenzar de nuevo la técnica.

1. Técnica de respiracion 4-7-8:

Esta técnica es caracteristica de las practicas de meditacion y yoga, y su objetivo
es promover la relajacion, y es necesario que el individuo este concentrado en
inhalar y exhalar profunda y largamente. Algunos autores mencionan que ayuda a

dormir en menos de un minuto.

[73]



Pasos a seguir para realizar la técnica de manera correcta:

% Repetir el ciclo 4 veces.

+« Inhalar de manera tranquila por la nariz por 4 segundos.

% Aguantar la respiracion por 7 segundos

% Exhalar fuertemente por la boca, frunciendo los labios, produciendo un

sonido de zumbido por 8 segundos.

Se puede realizar esta variacion de la técnica, si la persona no puede contener la

respiracion durante los segundos marcados en la técnica original.

¢ Inhalar por la nariz durante dos segundos.
% Aguantar la respiracion por tres segundos.
+ Exhalar por la boca cuatro segundos.

Los resultados se presentan después de algunos dias o semanas, siempre y cuando
se haya realizado de forma correcta la técnica, puede tener efectos secundarios
como mareos al terminar de realizar la técnica las primeras veces, para evitar esto

podemos realizar la técnica acostado o sentado.

2. Técnica de respiracion abdominal:

Se recomienda realizarlo antes de experimentar una situacion que nos genera
estrés, ya que se ha comprobado su efectividad, cuando el corazoén late fuerte, la
técnica regula la respiracion y los latidos del corazén. Se realiza de la siguiente

manera:

++ Colocar una mano sobre el pecho y otra sobre el vientre
* Realizar respiraciones profundas por la nariz permitiendo que el diafragma
se infle con suficiente aire, para conseguir una ligera sensacion de
estiramiento en los pulmones.
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X/
L X4

X/
L X4

X/

4.

Exhalar lentamente.

Se realizan de 6 a 10 respiraciones lentas y profundas por minuto, durante
diez minutos.

Realizar estas respiraciones de seis a ocho semanas para prolongar sus
beneficios.

Relajacion muscular progresiva

Esta técnica se basa en relajar y tensar los musculos de todo el cuerpo.
Se debe de comenzar por los musculos de los dedos de los pies y los pies.
Apretarlos por unos momentos y luego relajarlos.

Mover el cuerpo hacia arriba, tensando y relajando un grupo de musculos a
la vez.

Mantener cada posicion durante cinco segundos y luego relajese.

Levantar las cejas lo mas que se pueda.

Cerrar los ojos lo més fuerte posible durante cinco segundos.

Abrir la boca lo més grande posible.

Tire de los musculos de los hombros hacia las orejas.

Apriete los musculos abdominales.

Doble los dedos de los pies hacia abajo lo mas que pueda.

Yoga.

Implica una serie de posturas moviles y estacionarias, combinadas con la

respiracion profunda. Es importante acudir con un grupo especializado o seguir

instrucciones de algun video hecho por un profesional, ya que su incorrecta

realizacion podria causar lesiones. Las mejores técnicas para aliviar el estrés son

aquellas clases que enfatizan un movimiento lento y contante, respiracion profunda

y estiramiento suave.
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Los beneficios son:

¢ Reducir la ansiedad.
% Reducir el estrés.
% Mejorar la fuerza.
% Mejorar el equilibrio.

s Mejorar la flexibilidad.

5. Meditacion.

Se ha comprobado que la meditacion tiene muchos beneficios en la vida diaria del
individuo, ayuda a reaccionar de una manera mas tranquila a los pensamientos y
las emociones. La meditacién implica atencion enfocada para ayudar al individuo a

relajarse.
Técnica:

% Estar sentado en una posicion comoda.

% Observar y relajar el cuerpo, considerando el peso del cuerpo y como se
percibe.

%+ Concentrarse en la respiracion natural, inhalar y exhalar de forma cotidiana
si cambiar la respiracion.

% Mantener la concentraciébn durante cinco minutos, dejando pasar

pensamientos fuera del momento.

Es importante practicar constantemente esta técnica para poder lograr llevar
la mente a la meditacion, ya que las primeras veces es muy comun interrumpir la

concentracion, por pensamientos de preocupacion o algun otro (shanti-som, 2021).
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3.7.1. Relajacién Muscular Progresiva de Jacobson.

En esta técnica el odontdélogo debera ordenarle al paciente que realice una
respiracion pausada y que vaya tensando y relajando diferentes grupos musculares
de forma gradual, lo que se busca es disminuir los niveles de excitacion
psicofisiologica. Dicho procedimiento debe tener una duracion recomendada de 10
a 15 minutos, durante los cuales se va sugestionando verbalmente a la persona
para que mantenga un ritmo de respiracion, tanto profundo como constante, de tipo
diafragmético, a fin de que, mientras contrae y relaja los musculos de su cuerpo
desde la parte superior hasta la inferior (cuello, brazos, abdomen, manos, piernas,

pies), experimente un mayor grado de relajaciéon (Lazo Mendoza, 2018).

3.7.2. Técnica de Respiracion Ritmica.

La mayoria de los seres vivos, nos enfocamos en nuestro dia a dia,
restandole la importancia a los sintomas de ansiedad, estrés, preocupacion, entre
otras, se requieren de al menos de cinco minutos para relajarnos y disminuir la

presion de nuestra rutina.

En esta técnica se le pedira al paciente que inhale usando una respiracion
diafragmética profunda, sosteniendo la inhalacién durante 5 segundos y luego
exhalara durante 5 segundos, esta técnica puede ser combinada con métodos
basados en imagineria, imagenes visuales o pensamientos que estan ligados al
ritmo de la respiracion, por ejemplo usando alguna palabra clave como “calma” en
el ciclo de exhalacion, con la repeticion de esta practica los pacientes pueden pasar
a estado de relajacion profunda. Los beneficios de aplicar estala técnica de
respiracion incluyen la disminucion de la frecuencia cardiaca y la presion arterial.
Sshanti-som Welles, describieron algunas técnicas, con alta eficacia comprobada y

acceso facil.
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Para que esta técnica sea realmente efectiva se requiere de practicas
constantes, disponer al menos de 10 minutos al dia para poner en practica esta

técnica, solo asi veremos resultados eficientes (Lazo Mendoza, 2018).

3.7.3. Musicoterapia.

Utilizacion de sonidos instrumentales no sugerentes destinados a modular la
respuesta emocional — social — cognitiva, a partir de la presentacion de estimulos
que influyen en la activacion del sistema nervioso central, la colocacion de piezas
musicales que no posean vocalizacién se puede implementar previo, durante y

posterior al ingreso de la persona al area de consulta (Amezquita, 2019).

La musicoterapia consiste en una psicoterapia que involucra al sonido y a todos
sus componentes con el objetivo de conseguir diferentes estados terapéuticos a
nivel psicolégico y psicomotriz del paciente y reducir su nivel de ansiedad (Lazo
Mendoza, 2018).

Se considera a la musicoterapia se considera un tipo de terapia no
farmacoldgica que esta comprobada cientificamente, utiliza la musica para generar
bienestar y asi poder alcanzar los objetivos terapéuticos ya sea con fines médicos
0 educativos. Uno de sus objetivos es mejorar las actividades cognitivas,
proporcionar el entretenimiento influyendo asi en las emociones y la conducta del
paciente. Segun Kenneth Bruscia, musico terapéutico; dice que “la musicoterapia
es un proceso constructivo en el cual el terapeuta ayuda al paciente a mejorar,
mantener o restaurar un estado de bienestar, utilizando como fuerza dinamica de
cambio de experiencias musicales y las relaciones que se experimentan a través de
ellas”. Uno de los beneficios de la musicoterapia es influir directamente en nuestro
cerebro en cuestion de segundos, esto influye en el estado de &nimo de la persona,
produce cambios en su conducta, emociones, a nivel fisiolégico y psicologico y

permite a los pacientes expresar con mayor fluidez sus emociones, tener una mejor
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relacion y tener la sensacion de bienestar consigo mismo y con su entorno. La
musica tiene un efecto positivo en el paciente hablando del ambito de la salud ya
gue influye en su estado emocional, mental y fisico, causandole un efecto relajante
al grado de eliminar su dolor, eliminar tensiones, tranquilizarlo, teniendo un
resultado positivo en el tratamiento y recuperacion favorable. Agudo nos dice que:
‘la musicoterapia es un proceso encaminado al paciente con la finalidad de
acrecentar, mantener o restaurado su estado de bienestar mejorando asi su salud

y por ende su calidad de vida”.

La musicoterapia tiene una relacidon estrecha con los signos vitales ya que al
actuar directamente con el sistema nervioso simpatico ayuda a regular la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Guarderas nos dice que: “la
presion o tension arterial es definida como aquella fuerza ejercida por la sangre
durante su circulacion, hacia cualquier area de las paredes que conforman los vasos
sanguineos”. Este tipo de terapia es efectivo ya que la musica es capaz de producir
cambios en el cerebro que son transmitidos al resto del cuerpo, cambiando los
valores de signos vitales entre ellos la presion arterial por efecto de la relajacion por

ello reduce el riesgo cardiovascular. (Barona, 2021).

Pedirle al paciente que lleve su propia musica, pelicula o video para relajarse,
le facilitard mucho al paciente acudir a consulta ya que lo mantendra ocupado y con
la mente distraida fuera del tratamiento. Es muy funcional en nifios pedirles a sus
padres que le cologuen sus programas de television o peliculas favoritas y asi no

sentirdn que estan en consulta (DENTAL).

3.7.4. Hipnosis.

La hipnosis corresponde a la induccion de un estado de conciencia distinto del
paciente, tiene como efecto el cambio en la respuesta emocional y cognitiva y que
sucede en un intervalo de tiempo corto. Esta técnica nos funciona en la consulta

odontoldgica ya que los pacientes que son sometidos a la hipnosis cambian su
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respuesta ansiosa ante el tratamiento, obteniendo resultados favorables, acortando

los tiempos de trabajo (Lazo Mendoza, 2018).

La hipnosis ha tenido una gran utilidad en diversos tratamientos terapéuticos
en la odontologia existe una rama llamada hipnodoncia, que es una asignatura que
se imparte en la especialidad odontoldgica. Esta técnica esta indicada siempre y
cuando el paciente no pueda ser anestesiado por infiltracion local, a causa de
reacciones alérgicas a los anestésicos. Esta técnica nos permite realizar diversos

tratamientos odontolégicos como: endodoncias, cirugias, extracciones, entre otros.
Ventajas de la hipnosis en la odontologia:

« Durante estos tratamientos es posible que la hipnosis, no solo ayude a
controlar el dolor, si no también e sangrado después de la extraccion, ya que
actua sobre el sistema circulatorio a nivel del area bucal.

+ Podemos ayudar al paciente a controlar malos héabitos bucales, reflejos
involuntarios de la lengua y musculos.

< Sirve como tratamiento de bruxismo.

% Ayuda al manejo de nauseas y vomitos que causan los aparatos de ortopedia

y ortodoncia (La Hipnosis en la odontologia, 2013).

3.8. Técnicas de Comunicacion.
Entre ellas podemos encontrar las técnicas que se presentan enseguida.
3.8.1 Psicoeducacion.

Brindar informacion a la persona sobre los problemas vinculados a su situacion
personal de salud odontopsicologica al igual que las distintas estrategias de las
cuales se disponen para adiestrarlo en recursos de afrontamiento para superar

episodios de conflicto.
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Es importante como profesionales de la salud, tener conocimiento amplio de
otras ramas que se relacionan con la odontologia, en este caso consideramos a la
psicologia como area que se relaciona directamente con la odontologia, hablando
de la ansiedad dental. Para ello debemos de conocer a ciencia cierta esta
enfermedad, asi como las causas especificas de su causa y alternativas de
tratamiento. Una vez claro esto, es nuestro deber como profesionales, instruir al
paciente para que puede acudir al lugar donde le brindaran la ayuda profesional, en

caso de que por si solo no pueda controlar esta enfermedad (Hmud R, 2009).

3.8.2. Verbalizar los Efectos del Tratamiento Dental.

El odontélogo debe reconocer ante el paciente el sufrimiento o las molestias
inherentes al procedimiento dental y asegurarle que se trataran de evitar o reducir
en la medida de lo posible. Asimismo, ante comportamientos desacertados del
paciente ansioso el odontdlogo debe evitar respuestas o conductas agresivas
(violentas). Esta técnica de comunicacion busca informar al paciente todo el
procedimiento de su tratamiento, y hacerlo consciente del grado de dolor que puede
llegar a sentir, para ellos es importante identificar el umbral de dolor del paciente,

para poder explicarle de una manera comprensible.

Esta técnica se puede combinar con otras, para preparar al paciente ates de
los procedimientos, buscando disminuir la ansiedad dental que esta sintiendo en

€s0Ss momentos.

Como profesionales de la salud oral, debemos de estar preparados para
manejar la reaccién del paciente y buscar una solucion rapida, sin caer en
comportamientos agresivos u ofensivos, manteniendo la calma en todo momento,

para que el paciente se encuentre en un area segura para su persona.

Para poder poner en practica esta técnica, es importante tener presente ciertas
consideraciones, como; la edad del paciente, el desarrollo psicologico del paciente

y la causa de su ansiedad dental (Hmud R, 2009).
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3.8.3 Intervencion Psicoodontologica.

Establecer una propuesta de programa de intervencidén psicologica de los
pacientes que padecen episodios de ansiedad asociados a la atencion
odontoldgica, donde exista la participacion activa tanto del odontdlogo y su equipo
de trabajo, como del psicélogo clinico. De esta forma, se implanta una vision

preventiva desde el punto de vista psicolégico en los servicios de salud bucal.

La psicologia es una rama de la salud de vital importancia para los
odontdlogos, ya que, aungue parezca que tienen poca relacion entre si, en realidad
tienen multiples intereses en comun, debido a que el comportamiento de los
individuos puede alterar el tratamiento bucodental de los pacientes no tratados, por
esta razon, la psicologia como ciencia aplicada a los procesos cognitivos y de
conducta, tiene gran relevancia para los profesionales del area odontoldgica a la
hora de abordar la prevencion y tratamiento de las enfermedades bucales,
perfeccionando la relacion odontdlogo-paciente. Es asi como nace el término
“psicoodontologia”, en donde se proponen las bases de alianza interdisciplinaria

como ciencias aplicadas a la salud.

La importancia de esta alianza terapéutica radica en que la odontologia
demanda un acompafiamiento, soporte y apoyo de indole psicolégico en el
tratamiento de pacientes ansiosos, especificamente en aspectos como: la
prevencion, la educacién, el auto gestiona miento, la consecucién de los
tratamientos y el mantenimiento bucodental, donde se ha demostrado un gran
avance cuando se concientiza e involucra al paciente en su condicién bucal para
motivarlos asistir a la consulta dental por control o revision periddica. Hoy en dia el
odontdlogo debe de brindarle al paciente una atencién completa y no solo limitarse
al ambito bucal, por lo cual la aproximacion inicial psicologica, debe incorporar un
mecanismo de exploracidon exitosa que nos permita acceder a informacion
potencialmente relevante que nos permita conocer los factores psicosociales que
se encuentran relacionados a su salud bucodental, incorporando los procedimientos

estandar de la entrevista psicologica.
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En resumen la Psicoodontologia, constituye una herramienta multifacética e
interdisciplinaria a disposicion del odontélogo, la cual ofrece el conocimiento
necesario para favorecer la adaptacion y el abordaje del paciente en la consulta
dental, encaminando su comportamiento hacia hébitos positivos de proteccion y a
disminuir o erradicar las conductas potencialmente dafinas, promover el
autocuidado, lo cual se traduce en un beneficio directo para los pacientes y el
odontdlogo, De igual manera se disminuiran las conductas de evitacion y se
fomentara la prevencién para eliminar las visitas por urgencia dental (Hmud R,
2009).

3.8.4 Decir- Mostrar- Hacer.

Esta técnica se aplica principalmente en nifios, por su corta edad, el
odont6élogo encuentra mas facil explicarle al nifio, de que se tratara el procedimiento
de una manera mas sencilla y facil entendimiento para el nifio. Se utiliza un lenguaje
con palabras sencillas, acorde a la edad del nifio, posterior a esto se le realiza una
demostracion del tratamiento que se realizara, el profesional se puede apoyar de
videos, imagenes, audio, material didactico, juegos, dibujos, comparaciones, entre

otros. Por ultimo, se procede a realizar el tratamiento acordado.

Esta técnica ofrece al nifio confianza y comodidad durante la consulta, la
efectividad de esta técnica dependera de varios factores como fisicas, psicolégicas,
experiencias pasadas del paciente, traumas, actitudes del odont6logo, buena
comunicacién y dominio de la técnica por parte del profesional (Técnica de

adaptacioén a la consulta odontopediatrica “decir-mostrar-hacer”, 2021).
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Imagen 1, Aspectos psicologicos y clinicos de la atencion de nifios pequefios,

recuperado y modificado de, (tribune, 2013).

3.8.5. Técnica de Distraccion.

Con la utilizacion de técnicas de distraccidon podemos lograr disminuir de
manera considerable el grado de ansiedad en los pacientes, un ejemplo de esto
seria la técnica de distraccién por medio de realidad virtual, colocandole los anteojos
al paciente y que este pueda disfrutar de imagenes tridimensionales generadas por
computadora durante el tratamiento dental, y de esta manera ocupar su mente en
situaciones positivas o relajantes, adecuando las imagenes a la personalidad de

cada paciente (Lazo Mendoza, 2018).

El objetivo de la técnica de distraccion es manejar la ansiedad, el estrés, la
percepcion de dolor que son provocados por los tratamientos que se le realizaran al
paciente, mediante la focalizacién de la atencion fuera de los procedimientos

dolorosos.

Esta teoria actia a nivel del cerebro evitando que los receptores del dolor
envien sefiales de sufrimiento, un ejemplo de esta técnica es utilizar la musica para
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persuadir y bloquear estas vias de dolor y asi lograr disminuir la cantidad de dolor
que el paciente refiere. Se debe de promover una buena comunicacion entre el
dentista y el paciente, podemos brindarle informacién de los procedimientos que se
le van a realizar durante el tratamiento, brindarle la confianza y el poder de detener
la intervencion cuando él lo necesite, hacer todo lo posible para que el paciente se

siente muy relajado y su respuesta al tratamiento se positiva (Puerto, 2020).

3.8.6. Técnica de Distraccion Audiovisual.

Se describe como una técnica para prevenir y corregir un comportamiento no
cooperador, sin embargo, requiere de tiempo y habilidades para que dé resultados
positivos. Actualmente las actualizaciones, la tecnologia, los materiales de apoyo
han facilitado la practica, ya que existen infinidades de coadyuvantes para ofrecer

un mejor tratamiento.

La audio-analgesia se trata de mostrarle al paciente audios o historias a los
pacientes durante la consulta dental. Seyrek y Corah nos dicen de acuerdo a su
estudio, observaron que el uso de videos durante la consulta dental distraia a los
pacientes, alejandolos de del pensamiento de la experiencia que les genera
ansiedad (Morales, 2011).

3.9. Técnicas Avanzadas.

Las técnicas avanzadas son aquellas que ocupan un tipo de aparato, drogas.
Entre otras. Estas técnicas se ocupan cuando ya se han usado las mencionadas

anteriormente, y no han tenido el resultado que se busca.
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3.9.1. Técnicas con Factores de Molestia Disminuidos.

Uno de los tratamientos que mas genera ansiedad en los pacientes son los
restaurativos ya que la presion aplicada al diente, las vibraciones generadas, ruido,
calor y olor generados en la interfase entre el diente y la fresa son factores que
generan un mayor indice de ansiedad, es por eso que a lo largo del tiempo se ha
buscado implementar nuevos métodos que ayuden al odontdlogo a reducir estas
sensaciones percibidas por el paciente con la utilizacion de instrumentos rotativos
convencionales , y al hacer esto ayudar a eliminar o disminuir los detonantes de la
ansiedad dental (Lazo Mendoza, 2018).

% Técnica Restaurativa Atraumatica: Dentro de estas técnicas encontramos la
micro abrasion, la remocidn quimio mecéanica de caries y el laser infrarrojo. Los
laser actian de manera selectiva en el agua presente en los tejidos duros debido
a sus longitudes de onda, y son capaces de extirpar esmalte y dentina cariosos,
por lo general en esta técnica no es necesario el uso de la anestesia local, ya
que solo entre el 2 y el 5 % la han solicitado. Los efectos supresivos en las
emisiones de los nervios dan un efecto analgésico de 10 a 15 minutos, lo que
nos permite el tratamiento en varias piezas dentales en una sola cita sin la
necesidad de utilizar anestesia local inyectada. Este es un método minimamente
invasivo que consiste en la remover la dentina suave cariosa seleccionada sin
remover la dentina sana durante la preparacion de la cavidad. Puede ser muy
efectivo este método para pacientes que sufren ansiedad dental, dando un
efecto de distraccion, reduciendo los estimulos de ansiedad (Lazo Mendoza,
2018).

3.9.2. Desensibilizacion Sistematica.

Esta técnica surge de la psicologia conductual, se utiliza principalmente en el
tratamiento de fobias. Se trata de una técnica que acerca al paciente o la persona
gue padece de fobia, al objeto o situacion que le esta causando la fobia.
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Esta técnica se realiza de manera estrictamente controlada, con relacion a la
odontologia esta técnica se utiliza exponiendo a los pacientes a los estimulos de la
atencion dental como el sonido de las piezas de mano, olores caracteristicos de
materiales dentales (olor a dentista) dando una respuesta favorable. Esta técnica
se basa en la idea de que el estrés se relaciona inversamente con la percepcion de

control que el paciente tiene relacion a los estimulos y situaciones.

Esta técnica busca ofrecer al paciente un mayor grado de control sobre la situacion
que le causa la ansiedad y combinado con otras técnicas y aparatos de control

durante la sesion ofrece un mayor resultado (Hmud R, 2009).

3.9.3. Reestructuracion Cognitiva — Percepcion de Control.

Modificacion de los esquemas de pensamiento de la persona en relacién con
sSus percepciones aversivas relacionadas con una experiencia que califica como
desagradable, mediante un proceso de confrontacion racional de las creencias
irracionales contra los hechos que avalan la apertura a la experiencia (Hmud R,
2009).

La reestructuracion cognitiva es una técnica muy favorable y con buenos
resultados sin embargo requiere de un diagndstico certero del trastorno, velocidad
y creatividad de pensamiento para mantener una interaccion fluida y competente

con el paciente.

La técnica consiste en que el paciente con ayuda del terapeuta, identifique y
cuestione sus pensamientos desadaptativos, y son sustituidos por otros mas
apropiados dando como resultado reducirlos poco a poco hasta el grado de
eliminarlos. Esta técnica se basa en la idea de que los pensamientos del paciente
son la hipotesis y la terapéutica, recogiendo datos para determinar si dichas
hipétesis son Utiles, en lugar de indicarle al paciente cuales son los pensamientos

validos.

[88]



Durante esta técnica el profesional realiza preguntas y formula experiencias
en base a estas respuestas para que los pacientes evallen y pongan a prueba estos
pensamientos negativos, tomando una decision en cuanto a la validez de los

mismos (Grau, 2010).

3.9.4. Uso de Técnicas de Anestesia o Sedacion.

En casos extremos, donde las técnicas para reducir la ansiedad ante la atencion
odontoldgica no hayan logrado su cometido o los tratamientos odontolégicos sean
invasivos y complejos, se podria recomendar, previo estudio detallado del caso, el
uso de sedacion (ansioliticos) o anestesia general del paciente. Si el procedimiento

implica dolor debe de realizarse un buen bloqueo anestésico (Hmud R, 2009).

3.9.4.1. Sedacion.

Se ha demostrado que la técnica de sedacidn consiente es seguray efectiva en
el uso odontoldgico durante la atencion de un paciente dentalmente ansioso, un
ejemplo de ello es el uso de agentes como oxido nitrosos y oxigeno administrado
por inhalacion que son los de uso comun. Para los agentes ansioliticos existe una
amplia gama de vias para realizar su administracibn como lo son: ingesta,

supositorio rectal, inyeccion intramuscular, inyeccion intravenosa.

Lo que se busca en la sedacion es producir en el paciente un estado de relajacion
de una manera rapida por el periodo requerido y que posterior a esto su efecto deba
pasar rapidamente logrando que el paciente pueda regresar a su estado normal
(Hmud R, 2009).

En la odontologia encontramos cuatro niveles de sedacion:

1) Sedacion minima: aquella en la que el grado de depresion en el paciente es
minimo, y este responde normal a las 6rdenes dadas, es capaz de entablar
una platica de manera normal.
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2)

3)

El objetivo de este nivel de sedacion es incrementar la comunicacion con el
paciente tomando en cuenta la edad y el desarrollo cognitivo de este. Este
nivel de sedacion se consigue con el uso de farmacos via oral, un ejemplo
de ello es el 6xido nitroso a un 50% sin administrar algun otro farmaco
concomitante por ninguna otra via. Los pacientes ASA | y ASA Il son

candidatos a una sedacién minima sin monitorizacion.

Sedacion moderada: es el estado de depresion de la conciencia inducido por
drogas, los pacientes responden a las ordenes verbales a causa de un
estimulo fisico. las funciones respiratorias y ventilatorias se mantienen
correctamente; sin embargo, se tiene que estar revisando a causa de que se
puede generar una posible obstruccion respiratoria. Se podria decir que el
paciente se encuentra en un nivel mas profundo de sedacion del
intencionado, se puede lograr con el uso de farmacos por via oral,
subcutédnea, rectal, intramuscular, intranasal e intravenosa, se puede
combinar farmacos via oral y sedacion minima como 6xido nitroso. Como se
menciond anteriormente el odontélogo debe de estar capacitado para
rescatar al paciente de una sedacion mayor a la intencionada,
reposicionando la cabeza asegurandose que la via aérea no tenga ninguna
obstruccion por la lengua y sea permeable, durante el tiempo que este
sedado el paciente se debe de verificar por intervalos cortos de tiempo la

saturacion del oxigeno, la frecuencia cardiaca y presion sanguinea.

Sedacion profunda: en este tipo de sedacion se busca llevar al paciente a
un estado controlado de depresion del nivel de conciencia, el paciente pierde
de manera parcial los reflejos protectores y la incapacidad de responder a
las ordenes verbales. El odontologo debera estar totalmente capacitado para

realizar este nivel de sedacion ya que despertar al paciente es muy dificil.
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Tomando en cuenta que el paciente necesitara ayuda en la funcion
ventilatoria, asi como dominar las técnicas de RCP y manejo de vias
intravenosas. Se requiere tener el equipo especializado para este tipo de
sedacion.

4) Anestesia general: es un estado controlado de perdida de la conciencia
acompafiado de perdida parcial o completa de reflejos protectores,
incapacidad de mantener las vias aéreas permeables de forma
independiente y no responde a ordenes verbales ni a estimulos fisicos. Pare
realizar este tipo de sedacion se debe de tomar en cuenta el historial médico
de paciente, la edad, su desarrollo cognitivo y su clasificacién dentro de la

asociacion americana de anestesiologia (Prieto, 2017).

3.9.4.2. Anestesia General.

La anestesia general es un método efectivo y se recomienda utilizar en casos
de pacientes que sufren ansiedad dental severa o en pacientes no cooperativos
(Hmud R, 2009)

Se define como un estado reversible de inconsciencia producido por agentes
anestésicos con la perdida de sensacion de dolor de todo el cuerpo. Los anestésicos
y drogas poseen una caracteristica principal de ser reversible su efecto, una vez
que las moléculas abandonan su célula y regresan a su estado normal. Los efectos
gue produce la anestesia general son: perdida de los reflejos protectores de la via
aérea, perdida de la capacidad para respirar espontaneamente dependiendo de la

profundidad de la anestesia.
Indicaciones de la anestesia general:

« Pacientes con enfermedades mentales, con retraso en el desarrollo

psicomotor o genético.
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«+ Pacientes con alergias o reacciones toxicas a los anestésicos locales.

+ Cuando el paciente toma anticoagulantes.

% Lactantes y nifios pequefios con poca cooperacion al tratamiento.

% Procedimientos quirirgicos extensos.

% Nifios y adultos con discrasias sanguineas.

¢+ Trastornos musculoesqueléticos que impiden la realizacion del tratamiento
con el paciente consciente.

“ Nifios con cardiopatias congénitas que requieran un tratamiento complejo
incluyendo la remocién de procesos sépticos dentarios, restauraciones
multiples o cirugia maxilofacial.

« Pacientes odontofobicos.

ETAPAS DE LA ANESTESIA GENERAL.:

1. Preanestesia: En esta etapa se le administran al paciente las drogas antes
del procedimiento, disminuyendo el nivel de ansiedad, facilitar la anestesia,
minimizar sus complicaciones y efectos colaterales. Esta etapa se realiza
dependiendo el criterio del profesional.

2. Induccion anestésica: se realiza la administracion de drogas, la intubacién
traqueal (buco traqueal o nasotraqueal), en el caso de procedimientos
dentales se realiza la intubacidén nasotraqueal para dejar libre la cavidad oral,
en esta fase el paciente pierde la consciencia y por ende el miedo, angustia
y ansiedad.

3. Mantenimiento de la anestesia: en esta etapa lo que se busca es mantener
el efecto adecuado de anestesia y para ello se colocan farmacos por via
inhalatoria, como, por ejemplo; Oxido nitroso, gases halogenados,
anestésicos endovenosos.

Se deberan realizar monitoreos constantes al paciente de presion arterial,

frecuencia y ritmo cardiaco, saturacion de oxigeno, entre otras.
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4. Recuperacion: el objetivo de esta fase es despertar al paciente, una vez
terminados los procedimientos dentales, actos quirargicos, se debera realizar
la suspension de administracibn de drogas anestésicas. El tiempo de
duracion de la recuperacion dependera de diversos factores como son:
caracteristicas propias del paciente como metabolismo y eliminacion, tipo y
cantidad de drogas utilizadas durante la induccion, mantenimiento de la
anestesia. se deberd tener un monitore6 maximo del paciente para evitar
complicaciones, y solo se le podra dar el alta cuando se corrobore la

recuperacion total del paciente (Salazar, 1999).

3.10. Farmacoterapia.

La ansiedad se ha considerado como un trastorno psicoldgico, es por eso, que
los médicos no prescriben farmacos como tratamiento para los pacientes que
padecen ansiedad dental. De han realizado estudios que prueban que la ansiedad
dental es tratable y tiene una mayor eficacia con el uso de farmacos llamados
ansioliticos, que contienen sustancias como benzodiazepinas (BZD),
antihistaminicos, agonistas de la serotonina, beta bloqueadores, antiepilépticos,

antidepresivos ansioliticos y neurolépticos.
Existen cuatro grupos de medicamentos que se ha comprobado su eficacia:

1. Antidepresivos triciclicos (ATC).

2. Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS).
3. Inhibidores de la monoaminoxidasa.

4. Las BZD.

La eleccion de estos medicamentos depende de las preferencias del paciente
por costos ya que la eficacia es similar, también depende de las consideraciones

medicas por los efectos adversos y la situacién clinica del paciente.
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%+ Benzodiazepinas: se consideran las mas utilizadas con mayor perfil
ansiolitico, dentro de este grupo encontramos; Lorazepam, bromazepan,
clonazepam, midazolam. Los efectos secundarios mas comunes son
somnolencias, ataxia, sedacion, amnesia anterégrada, tolerancia y
abstinencia que se desarrolla en pacientes adictos.

« Antihistaminicos: actualmente se han utilizado muy poco porque los

efectos secundarios como sedacion y efectos anticolinérgicos, pueden

llegar a muy peligrosos en adultos mayores. Podemos encontrar en este

grupo a la difenhidramina, prometazina e hidroxina.

% Agonistas de la serotonina: dentro de esta se encuentra la buspirona que
esta indicada en el trastorno de la ansiedad generalizada, ya que no tiene
efectos secundarios como dependencia, accion sedante ni hipnética ni

relajacion muscular.

+ Beta bloqueadores: son utilizados cuando el principal componente de la
ansiedad, es de orden neurovegetativo. El mas utilizado es el propanolol
(Escobar)

3.11. Psicoterapia.

Es importante tener el diagnéstico y sintomas del trastorno del paciente;

como estado de animo, severidad del trastorno. Tipos de psicoterapia:

% TCC (terapia cognoscitiva): Es una técnica que se enfoca a lograr cambios
en el pensamiento distorsionado y la forma en que la persona percibe el
mundo, se basa en la ensefianza de nuevos modos de pensar y
comportarse, y asi eliminar las actitudes negativas y equivocadas sobre su
persona, el mundo y su entorno.
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Es el de mayor eleccion por su alta efectividad, con duracion de seis a ocho
semanas, pasado esto si no se le ve mejoria, puede prescribir
medicamentos. Este tipo de psicoterapia incluye vigilancia continua de la
angustia, psicoeducacion, restructuracion cognoscitiva. Es necesario tener
la paciencia necesaria al paciente ya que, si se le induce o causa presion, el
paciente podria abandonar el tratamiento y darlo por terminado, es
importante crear énfasis en el paciente, de los objetivos para mejorar el nivel

de funcionamiento.

Terapia conductual: ensefia al individuo a relajarse por medio de

experiencias placenteras y aumentar la actividad.

Psicoterapia de grupo: se enfoca en brindar apoyo de manera grupal, es
funcional en algunos pacientes ya que, mediante las experiencias, este

descubre y acepta las inconsistencias en su pensamiento y conducta.

Terapia de familia y pareja: este tipo de terapia solo estar indicada en los
casos donde alguna persona que sea parte de la familia o sea cercana,

tenga mucho interés en el paciente, y este en esa persona.

Psicoterapia con orientacién introspectiva: es considerada de primera

eleccion por los médicos para tratar la ansiedad. (Escobar).
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Imagen 2, Terapia de grupo, recuperado y modificado de, (psicoactiva, 2016).

3.12. Aromaterapia.

Se define como el arte y la ciencia que se encarga de promover la salud del
cuerpo, mente y espiritu, mediante la utilizacién de esencias aromaticas naturales
extraidas de plantas. Trata de explorar el ambito psicologico, fisioldgico y espiritual
de la respuesta del ser humano a los extractos aromaticos para mejorar el proceso
de curacion innato de la persona. es una modalidad no invasiva y natural, se utiliza

en cualquier persona sin importar la enfermedad o los sintomas que padece.

Los objetivos de la aromaterapia son; regular, equilibrar, y mantener la

capacidad natural del cuerpo por medio de aceites esenciales.
Formas de administracion:

1. Gotas: 4-7 gotas por toma, se coloca en la boca directamente, debajo
de la lengua, disuelto en un vaso de agua o en infusiones.
2. Bafios: en una bafiera por 20 minutos o mas, debido al
comportamiento del agua aplicacion externa: como mensaje floral.
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3. Aplicacion externa: se aplica de forma directa o masajeando los
centros energéticos del cuerpo.

4. Vaporizacidon: La esencia se puede utilizar de diferentes maneras
como spray (diluido en agua), difusores del medio ambiente,

vaporizacion.

En la practica odontolégica uno de los principales factores que influyen en
gue el paciente tome la decision de quedarse al tratamiento , es la calidez que le
brinda el odontdlogo, el personal que le brinda la atencion, las instalaciones donde
recibird la atencion, al utilizar la técnica de aromaterapia en la consulta, el paciente
tendra sentimientos de bienestar, felicidad, motivacion hacia el tratamiento, tendra
efectos positivos en la consulta, menos predisposicidon al dolor, confianza y lealtad

por parte del paciente.
Aceites utilizados en el tratamiento con aromaterapia:

% ansiedad: ylang ylang, lavanda, rosa, salvia, neroli, gerania y orégano.

% Dolor de cabeza: romero, bergamota, naranja y orégano

++ Dolores musculares incluyendo problemas temporomandibulares: orégano,
romero, hierba de limon, menta.

« Tratamientos asociados con el dolor: lavanda.

Se ha demostrado que la aromaterapia es una herramienta Gtil para manejar el dolor

en la consulta dental (Jenniffer Quiroz Torres, 2012).
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Imagen 3, aromaterapia en la consulta, recuperado y modificado de (sonrie, 2015)

3.13. Tratamiento Interdisciplinario.

Como parte de una atencion integral y multidisciplinaria, se debe referir al
paciente ansioso a la consulta psicologica. Asimismo, en caso de una fuerte crisis
de ansiedad durante el tratamiento odontolégico es preferible suspender la actividad

y remitir al paciente al psicologo clinico (Flores A. A., 2018).

La psicologia es una ciencia que estudia el comportamiento de los seres
humanos y animales; incluyendo los procesos internos, influencias de su entorno
fisico y social para adaptarse al medio que los rodea. La odontologia es una ciencia
gue se encarga del diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del
aparato estomatognatico. Estas dos ciencias estéan relacionadas entre si, ya que en
la practica odontoldgica el odontélogo realiza un diagnéstico completo para llegar al
correcto tratamiento, muchos pacientes acuden a consulta con diversos habitos, o
transtornos, esto orillando al odontélogo a buscar ayuda en el area de la psicologia,
y asi optimizar el tratamiento dental. Hablando de la psicologia tiene un trato directo
con el area odontolégica ya que aporta herramientas y estrategias para manejar

casos dificiles y lograr restablecer la salud dental.
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La psicologia interviene en la odontologia en el caso del manejo del miedo y
ansiedad del paciente a los tratamientos los cuales en su mayoria vienen
arrastrando desde la infancia. el tratamiento indicado en estos casos dependera
mucho de la edad del paciente. En la psicologia estos miedos son tratables desde
la infancia (odontologia, 2015).

3.13.1. Objetivos del Abordaje Psicoodontologico en el Manejo del Paciente

Ansioso.

Esta disciplina cuenta con una serie de objetivos primarios y secundarios
encaminados a contribuir en el desarrollo de un protocolo de atencidén en pacientes
con ansiedad y otros transtornos psicoambientales, donde los objetivos primarios
son aquellos relacionado con el despliegue de medidas para la prevencion de la
salud bucal, dentro de estos objetivos se encuentra educar a los pacientes sobre la
importancia de comprender su estado de salud y calidad de vida, empoderando a
los pacientes y haciéndolos participes de sus propias vivencias, para que adquieran
un compromiso con su salud bucodental dejando de lado sus miedos y fobias, es
importante dentro de estos objetivos involucrar a la familia o al entorno cercano del
paciente para que sean un apoyo para el paciente y lo motiven a involucrarse en el

tratamiento, incrementando el nivel de adherencia al mismo.

Debemos también establecer enlaces con otras especialidades médicas
complementarias, como lo son las subespecialidades odontoldgicas, medicina,
entre otras afines y de esta manera conjuntar un equipo de trabajo enfocados en
reducir el estrés del paciente y potenciar la efectividad de los tratamientos, por otra
parte los objetivos secundarios estaran asociados a labores de diagnostico e
intervencién, tales como diagnosticar posibles alteraciones, transtornos de
naturaleza afectiva, cognitiva y/o conductual que afecten la salud mental de los

pacientes que acuden al odontdlogo, de esta manera diagnosticar alteraciones de
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conducta afectiva asociadas al estrés psicolégico o ansiedad, establecer un plan a
seguir para desplegar técnicas de intervencion, sobre la base de las fortalezas
internas del paciente que nos permita contrarrestar los estados de insatisfaccion e

inseguridad que pueda manifestar a lo largo del tratamiento.

Si consideramos que las barreras psicologicas en los pacientes se
desarrollan paulatinamente y de manera progresiva, resulta oportuno brindar
atencion psicoodontologica en cada etapa del desarrollo del individuo y de esta
manera eliminar las barreras psicosociales que le impidan acudir periédicamente al
consultorio, incorporando la concepcion de empatia entre odontélogo-paciente a fin
de brindar argumentaciones alineadas con las necesidades auténticas de los
individuos, formando parte del plan de acercamiento profesional que logre acortar
distancias en la dindmica interpersonal y que el paciente se perciba tanto reconocido
como acompafiado y que esto contribuya a la culminacion de los objetivos y éxito

terapéutico.

Por ultimo y de acuerdo a lo mencionado anteriormente, es importante
disefiar programas de salud integrales con base en una deteccion de necesidades
sobre las areas de apoyo asistencial hacia el paciente, en lo referente a los aspectos
psicosociales y odontoldgicos, referir a otras especialidades del area de la salud
cuando se evalué oportuno o donde las circunstancias demanden la atencion de
una determinada especialidad, se debe de promover la interdisciplinariedad que nos
ayude a generar un beneficio coadyuvante en la remision de todo aquello que afecte
la calidad de vida de nuestros pacientes, es por eso que la Psicoodontologia surge
como una subdisciplina orientada al estudio y aplicacion de los fundamentos teérico-
practicos de la psicologia clinica y de la salud en el ambito odontologico con base
en la prevencion, diagnéstico, intervencion sobre aspectos cognitivo- emocionales,
patrones de conducta, red de apoyo familiar-social y todos aquellos determinantes

socioculturales que inciden directamente en la salud bucal del paciente.
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Por lo cual se establece que los objetivos de la Psicoodontologia se enfocan
en crear un vinculo interdisciplinario que promueva una correcta relacion
odontodlogo-paciente, reforzando los habitos de proteccién y alertando acerca de los
riesgos que amenazan el resguardo de la salud bucodental del paciente, ademas
de brindar las herramientas psicoldgicas necesarias para ayudar al paciente y al
clinico a enfrentar situaciones de estrés dentro del consultorio dental (Flores A. A.,
2018).

3.14. Rol del Odontélogo en el Control del Miedo y Ansiedad.

La acumulacion de experiencias negativas son sin duda el principal motivo
de rechazo ante la consulta dental, sin embargo, esto también se asocia con el trato
que el odontdlogo le brinda a su paciente, por lo que juega un papel fundamental en
la prevencion de estas fobias, como profesional de la salud se deber& contar con

las técnicas adecuadas para manejar correctamente a este tipo de pacientes.

El primer contacto con el odontélogo es una variable importante en el
posterior desarrollo de actitudes o creencias por parte del paciente acerca del
odontélogo y de los tratamientos que se le realizaran. Una relacion positiva
odontélogo-paciente sin lugar a duda tendra un efecto mas satisfactorio, y podria
servir incluso para motivar al paciente a involucrarse en el tratamiento mejorando
su higiene bucal en casa, por el contrario, una experiencia desagradable puede
influir negativamente en los tratamientos posteriores y desarrollar ansiedad. Por lo
tanto, las experiencias negativas desempefian un papel clave en el desarrollo de
fobias o ansiedad, tanto el temor como la ansiedad pueden afectar en gran medida
el curso de la consulta y por ende influir en el resultado de su tratamiento (lopez,
2014).
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Segun la doctora Lizelia Alfaro, formula cuatro etapas mediante la implementacion
de modelos conceptuales, para lograr que los pacientes infantiles colaboren con el
tratamiento. Mediante valores, actitudes, conocimiento que promuevan en el nifio

una actitud positiva hacia la consulta.

1. PRIMER ETAPA:. En esta etapa se busca que el paciente tenga una
familiarizacién con el ambiente odontolégico, para adquirir su confianza. Se
recomienda que el consultorio o lugar de trabajo, se encuentre adecuado con
imagenes entretenidas relacionadas a la salud oral; el odontélogo debe de
estar vestido con uniforme que se relacione a los nifios, con imagenes
infantiles, accesorios llamativos a los nifios, como gorros con disefios
infantiles. Respecto al acompafiante del nifio, se debera ubicar a un costado
no tan cerca del nifio. El odontélogo se debe presentar de forma formal y
posterior a esto, establecer una pléatica con el nifio que esté relacionado con
Sus gustos e intereses; por ejemplo: programa de television favorita, musica,
juegos, actividad favorita, una vez entablada la relacién y ganada la confianza
del nifio, se le comenzara a platicar de los materiales e instrumental,
especificando nombre y uso, con el fin de familiarizarlo con el ambiente
odontoldgico. Podemos mostrarle al nifio como es que se debe sentar en el
sillén y como debe de abrir la boca a modo de juego, posterior a esto se le
informa al paciente que debe de acudir a una siguiente cita y el tratamiento

para la proxima cita.

2. SEGUNDA ETAPA: evaluacion y plan de tratamiento, en la segunda cita se
retoma la explicacion y la familiarizacion de los materiales e instrumental de
forma breve, podemos agregar videos o materiales didacticos para
ensefiarles el procedimiento del tratamiento que se va a realizar en esa cita.
Podemos darle indicaciones al paciente de que levante la mano cuando lo
desee y asi podamos detener el tratamiento por unos minutos, alguna

indicacion para la comodidad y facilitar el trabajo del odontélogo.
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Una vez finalizado el tratamiento se le puede dar un pequefio obsequio como

un stiker.

3. TERCERA FASE: se recomienda en esta fase los tratamientos de
prevencion, como, por ejemplo; control de paca dentobacteriana, profilaxis,
aplicacion de fluor, se le explica el procedimiento con un tono de voz alta 'y
se le dan las indicaciones de manera entendible y de acuerdo a la edad del
paciente, una vez terminada la intervencion se felicita al paciente y se le da

el refuerzo positivo.

4. CUARTA FASE: en esta fase se realizan los procedimientos de menor a

mayor complejidad, realizando maximo dos procedimientos por citas.

En estas cuatro fases se aplicaron distintas técnicas como; decir, mostrar, hacer,
técnica de modelado. se va observado un buen resultado para reducir la ansiedad
y el estrés (Cardenas, 2021)
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CONCLUSIONES



4.2. Conclusiones.

Este trabajo de investigacion se desarroll6 en base a informacion obtenida
de articulos, libros, informes, entre otros. Se describieron todos los conceptos
necesarios para entender el tema, considerando antecedentes de estos,
caracteristicas clinicas, signos y sintomas, clasificacion. Es importante como
odontdlogos conocer este tipo de enfermedades, ya que nuestra practica se enfoca
a seres humanos, tomando en cuenta que cada individue tiene experiencias
diferentes durante su vida, sus intereses son distintos al igual que sus relaciones
interpersonales y conocer al individuo que acude a consulta para tomar medidas y
protocolos de atencion especial para cada uno, pensando en que cada uno sufre

transtornos diferentes.

Hoy en dia el estilo de vida de los seres humanos se ha ido modificando
gracias a los avances tecnoldgicos, la mayoria de las personas tienen acceso a
internet, observan su alrededor y terminan exigiéndose mas de lo normal, dando
como origen desordenes mentales, ansiedad, estrés, entre otros. La falta de
interés por las actividades fisicas, muchas veces ocasionan problemas de salud,
aunado a los malos habitos alimenticios. La falta de oportunidad laboral, las
exigencias del trabajo, son factores importantes que tienen un fuerte impacto en el
dia a dia de los seres humanos, influenciandolos de manera negativa, y generando
comportamientos poco cooperadores. Es importante conocer todos los factores
gue ocasionan ansiedad. Si hablamos de ansiedad dental, podriamos encontrar
factores como; edad del paciente, es importante tomar en cuenta este factor, ya
gue el desarrollo tanto fisico como psicolégico , no sera el mismo, ya que un nifio
no tiene desarrollado su propio criterio y por ende el tratamiento aplicado sera
distinto, asi como los intereses seran diferentes, a una persona mayor, por
ejemplo; podriamos utilizar técnicas didacticos como dibujos o audiovisuales en
un niflo, para persuadir la causa de su ansiedad, sin embargo, en un adulto
podriamos utilizar técnicas como aromaterapia, tratamiento psicolégico, ya que la

causa de la ansiedad sera diferente en ambos.
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La revisién bibliografica acerca del tema de ansiedad se realizé para ayudar
a los profesionales de la salud oral, a tener un mejor manejo de este, brindar un
mejor servicio, facilitar su trabajo, optimizar sus ganancias. La mayoria de los
odontdlogos, no le dan la importancia a este tema, sin embargo, la profesion
odontoldgica no solo es restaurar y regresar la salud bucal del paciente, si no, los
problemas psicologicos que estén afectando su salud bucal o su impidan el progreso
en su tratamiento, o simplemente se nieguen a este tratamiento. Es necesario saber

cuando el paciente necesita ayuda interdisciplinaria.

Se llego a la conclusion de que la ansiedad es un problema mayor que afecta
muchas éareas de la vida de la persona que lo padece, en relacion con la
odontologia, si no se trata puede ocasionar problemas mayores en su salud bucal,
ya que la mayoria de las personas que lo padecen, hacen lo posible por evitar ir a
consulta dental, generando pérdidas importantes de érganos dentarios, negandose
al tratamiento o dejando inconcluso su tratamiento. Como profesionales, tenemos a
la mano las herramientas para poder brindarle ayuda al paciente dependiendo la
severidad de su ansiedad. Esto nos trae beneficios positivos tanto al paciente como

al odontdlogo.

Existen diversas alternativas de tratamientos, se debe tener en cuenta la edad del
paciente, la causa de su ansiedad, habitos alimenticios, habitos fisicos, tipo de

trabajo (si es que o hace), tipo de grado escolar, adicciones, intereses, entre otras.

Asi mismo como odontélogos tener los conocimientos de estos tipos de ansiedad y
tratamientos y asi formular un protocolo de atencién para facilitarnos el tiempo en la
consulta dental, desde que el paciente llega al consultorio, durante el procedimiento
y al finalizar. Para ello en esta investigacién, logramos encontrar diversas técnicas
para controlar y disminuir los niveles de ansiedad antes de comenzar con la consulta
odontoldgica, podemos tener el conocimiento para sugerirle al paciente técnicas

para que pueda aplicar antes de acudir a consulta.
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Conocer otras &reas de la salud, nos permiten ofrecen un mejor tratamiento
al paciente, es importante identificar los sintomas para poder trabajar en equipo.
Gracias a esto podemos beneficiarnos todos y llegar al objetivo. En este caso el

area de la salud en la que podemos apoyarnos es la psicologia.

Resulta importante hoy en dia conocer el grado de ansiedad que puede
provocar una consulta dental, asi como todos los factores que lo pueden
desencadenar, esto con el objetivo de ofrecer alternativas o métodos que sean
determinantes al momento de reducir el estrés o ansiedad dentro de la consulta
odontologica, para esto se pretende con el presente estudio recopilar toda la
bibliografia existente que sea posible vy unificar criterios de atencidon que nos
permitan brindar una mejor calidad de vida a nuestro paciente, utilizando todos los

medios disponibles en la actualidad.

Se pretende ofrecer al paciente un tratamiento de mejor calidad, tomando en
cuenta la ansiedad que sufre hacia el tratamiento dental, es importante estar
conscientes como profesionales de la salud oral, que este es un problema que tiene
mucho impacto en la sociedad, y que existen diferentes causas aparentes, por lo
que el trato debe de ser personalizando si consideramos el tipo de ansiedad, la
causa, la edad del paciente, y el grado de ansiedad.

Esta revision bibliogréfica se realizé no solo para beneficiar al paciente, sino
también para generar beneficios al odont6logo, por ejemplo: reducir pérdidas
econdmicas con los pacientes que abandonan su tratamiento, generar conocimiento
de alternativa de tratamientos para reducir la ansiedad aplicable a los pacientes que
la padecen, realizar los tratamientos de una manera mas rapida para asi evitar
dividirlo en varias sesiones y ahorrar material. Al estar capacitado en el tema

podremos establecer un protocolo de atencion y beneficiar a ambas partes.
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